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Vorrede. 


I^as  letzte  Bell  de»  ersten,  nicht  mehr  im  Buchhandel 
befindlichen,  Bandes  meiner  Chirurgie  erschien  im  Jahre  1850. 
Ba  gab  dem  fpeehrten  Leser  bereits  Renntniss  der  im  Herbst 
1848  erfolgten  Uebersiedclung  von  Freiburg  nach  lui'l,  und 
TOB  meiner  TluUiij^eit  ab  Generalstabsartt  der  aclde8wi(r^liol- 
alein'aclieD  Axmee«  Im  Frühjalir  1854,  wo  man  in  Kiel  meiner 
nicht  mehr  bedurfte,  folgte  ich  emem  Rufe  hidier.  Naeh 
BeemÜgnt^g  dea  ersten  sehleswig-holstein'schen  Krieges  hatte 
ich  die  Ai>sicht,  meine  Chirurgie  fortzusetzen,  fimd  midi  aber, 
■ut  anderen  Gegeuatindim  erfüllt,  daza  ganz  ausser  Stande. 
£rat  nacb  Vollendung  der,  1855  in  erster  und  1861  in  zweiter 
Auflag  eraehienenen,  Maximen  der  Rriegsheilknnst  kehrte  mir 
allflii&blicb  die  Befähigung  dazu  wieder.  Vielleicht  sollte  ich 
mich  jetzt  auch  darüber  entschuldigen,  dass  ich,  nachdem  die 
aar  Portsetzang  mahnenden  Stimmen  langst  yerstmnml  sind, 
Bocb  daizu  schreite.  Ich  folge  dabei  nur  der  inneren  Stinune, 
^yeleke  nr  TbStigkeit  aMhnt,  so  lange  es  noch  Tag  ist 


IV 

Mein  edler  Freund  Henfewbch  in  Kiel  fragte  einst  den 
alten  Heini  in  Berim,  ob  denn  bei  Eunehnenden  Jabren  sein 
Tertranen  zur  Heilknnst  ancb  zugenonunen  babe?  Zugenom« 
raen,  zugpenommcn !  rief  Heim,  indem  er  seinen  Hut  hoch  in 
der  Luft  sebwenkte.  Möge  der  firenndliebe  Lcaer  die  Fort- 
setzung meiner  Chirurgie  als  ein  ähnliches  Bekenntniss  auf- 
Debmen,  obne  daran  aüzQgroeiie  Erwartungen  zn  knftpfen,  denn 
es  ist  bekanntlich  schon  da^  gesorgt,  dass  die  Bäume  nicht 
bia  in  den  Hinunel  wachsen* 

Hannover,  den  6.  März  1864. 

Dr.  Stromeyer« 
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Einleitende  BemerkuDgen 

Uber  chirorgischa  OiagnostilL 


Wraa  man  im  Begriff«  steht,  die  ehirorgisobeo  Uebel  der  ver« 
schiedeneii  Re^onen  des  nenscUiehen  Körpers  za  schildern,  er- 
scheint es  nicht  unpassend,  einige  BemerkoDgeo  Aber  Diagnostik  vor- 
aoszaschickeo.  SiDOliche  Wahmehoinngen  sind  die  Groodlsge  aller 
Diagnostik,  iiiebl  blose  der  ehirnrgisehen ;  aoch  ffir  die  innere  Heil- 
kanst  sind  die  Zeiten  glQcklicher  Weise  vorQber,  wo  selbst  grosse 
und  beräboite  Aerste  .sieb  dexa  hergaben,  dnrcb  Correspondenz  so 
practiziren« 

LaeDBecfe  onslerbliche  Arbeiten  haben  der  ärztUehen  Diagnostik 
eine  neue  Bahn  §;ebroeben|  der  ganzen  Hellkunst  eine  andere  Ge- 
stalt gegeben,  welche  im  Wesentlichen  aof  einer  methodischen 
Anwendung  des  Gehörorgans  bemht* 

Für  den  Chirorgen  steht  nnzweifelbafi  der  Sinn  des  Gesichts 
am  böclisien  IBr  diagnostische  Zwecke,  dann  kommt  das  Gefnbl, 
dann  erst  das  Gehdr;  Gernchs-  nnd  Geschmacksorgane  mUssen  dem 
Chirurg;en  auch  sQweilen  hei  der  Diagnose  helfen,  doch  macht  er 
vorzuglich  nur  Gebrancb  davon,  um  die  Reinheit  der  Luft  eines 
Krankenzimmers  and  die  Güte  der  Speisen  zu  nntersucbeo. 

In  ßetreff  der  diagnostischen  Anwendong  des  Gesichts,  Gehörs 
und  Geffdds  in  der  Chirurgie  gibt  die  schon  sehr  vervolllcomronete 
pbysiliniisclie  Untersachnngsmelbode  der  Aerzte  nülzlicbe  Anhalts- 
punkte. Sie  %*erdankt  ihre  relative  Sicherheit  dem  Principe  der 
Vergleichung  krankhafter  Zastinde  tbeils  mit  sinnlich  wahrzunehmen- 
den normalen,  tbeils  mit  anderen  allgemein  bekannten  Erscheinungen. 

AVenn  Celans  von  dem  CHiirurgen  verlangt,  er  solle  acie  oco- 

fonim  acri,  claraqae  begabt  sein,  so  würde  man  diess  heutzutage 

uberset/en:  seine  beiden  Aageo  sollen  eine  ungestörte  Refraction 

besitzen  und  die  empfangenen  Bilder  scharf  auffassen.  Der  Verlust 

des  einen  Auges,  Oder  was  dem  gleichkommt,  ist  für  die  Chirurgie 

sehr  störend. 

mnm^yvr,  Cktroritle.  II  | 
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Einäugige  treffen  mit  einem  feinen  Instrumente  nie  genau  den 
Punkt,  welchen  sie  suchen.  Fehler  der  Refraction  lassen  sich  jetzt 
dorcb  Brillen  verbessern,  es  ist  dann  nur  zu  rathen,  sie  fast  fort- 
während zu  tragen,  nicht  bloss  hei  Operationen,  sonst  sind  die 
Diagnosen  oft  mangelhaft.  Die  scharfe  Auffassung  der  empfangenen 
Bilder  lasst  sich  durch  Uebung  steigern  und  diese  bildet  einen 
wichtigen  Gegenstand  des  klinischen  Unterrichts.  Anfänger  mit 
vortrefflichen  Augen  sehen  oft  gar  nichts,  wo  der  Geübte  sofort 
die  wesentlichsten  Veränderungen  entdeckt.  Der  Ungeübte  weiss 
noch  nicht,  worauf  er  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  hat  und 
stellt  sein  Auge  nicht  richtig  ein.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wichlig, 
bei  Ocular-Untersuchungen  den  Standpunkt  zu  wählen,  welcher  der 
Grösse  des  Objects  entspricht.  Je  grösser  der  zu  untersuchende 
Gegenstand,  desto  grösser  sollte  die  Enifcrnung  sein.  Diess  gewährt 
den  Vortheil,  einen  Ueberblick  über  den  ganzen  Körper  zn  erhalten 
und  die  kranke  Seife  mit  der  gesunden  vergleichen  zu  können.  In 
schwierigen  Fällen  hat  es  selbst  für  den  Geübten  grossen  Nutzen, 
den  entkleideten  Kranken  aus  einer  gewissen  Entfernung  auf  sich 
zuschreiten,  röckschreiten  und  andere  Bewegungen  ausführen  zu 
lassen,  bei  welchen  man  vorhandene  FunctionsstGroDgen  erkennen 
kann.  Je  mehr  mao  von  der  Oberfläche  des  ^drpan  bq  aehen  ba« 
kooimt,  desto  besser.  Bei  solchen  Enthüllungen  macht  man  zu- 
weilen wiaderbare  Entdeckongen  und  findet  Uebel,  welche  viel  be- 
deatander  sind,  ala  dicjjeoii^en,  worüber  der  Kranke  klagte,  oder  Aber 
die  ganze  Diagnose  ein  naerwartetea  Licht  verbreiten,  wie  z.  B. 
ein  syphilitischer  Ausschlag.  Männern  und  Kindern  gegenüber  iat 
ea  desshalb  einer  der  wichtigsten  klinischen  Grundsätze:  die  Hoaen 
herunter!  Man  sollte  mitanter  glauben,  die  Leete  seien  (oll,  wenn 
aie  nna  einen  wehen  Finger  zeigen  nnd  ein  grosses  Krebsgeschwör 
oder  eine  grosse  Hernie  zn  verbergen  suchen.  Sie  wollten  oft  sich 
den  Arzt  einmal  ansehen,  oder  desaen  Scharfsinn  anf  die  Probe 
atellen. 

Erat  nach  Vergleichnng  der  beiden  Körperhälften  in  gehöriger 
Entfernung  sollte  man  zur  näheren  Besichtigung  schreiten,  welcher 
man  die  Untersnohnng  durch  das  Gefühl  (Palpation}  folgen  läaat. 
Viele  Chirurgen  fangen  mit  der  Palpation  an;  diess  ist  jedoch  zu 
tadeln.  Onrä  Inapection  wird  die,  oft  schmerzhafte  Palpation  nicht 
aalten  ganz  fiberflfisaig.  Ich  bestehe  meiatena  anf  einer  vorläuHgen 
Diagnoae,  ohne  den  Kranken  nur  anzurühren,  wie  dieaa  bei  den 
meisten  Fractoren  und  Luxationen  möglich  ist.  Chirurgen,  welche 
mit  der  Palpation  anfangen,  kneten  den  kranken  Theil  oft  ao  lange, 
bis  aie  mit  ihrer  Diagnose  fertig  sind. 

Die  Wahrnehmungen  bei  der  Ocular-Ünterauchnng  beziehen  aich 
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MV  aof  Form  und  Farbe  und  müssen  zur  Beanlwortang  der  Fragen 
dicMR:  1)  bezeichneten  Stelle  uberliaapt  eine  Abweichung 

VMi  BOrmalcD  Zustande  vorhanden?  2)  BelreiTen  die  sichtbaren 
Abnormitäten  ein  physiologisches  Organ  oder  3}  liegt  ein  IVeoplasma 
•der  kemdmr  Körper  vor?  Die  chirorgisehe  Anatomie,  welche  den 
Kdrper  gewissermansen  durchsichtig  macht,  muss  dabei  helfen. 

Blnn  hat  von  den  Aerzten  unserer  Zeit  verlangt,  sie  sollten 
onkroscopisch  denken;  bei  der  ersten  Untersuchung  ist  es  besser 
■akroaeopincii  • — '  enalomitdi  zn  denken.  Bei  der  Palpation  laset 
es  eich  am  besten  nachweisen,  welcher  Erziehung  die  Sinnesorgane 
lUrig  sind  und  wie  wichtig  diese  für  den  Chirurgen  sei,  von  dessen 
riehtigem  Gefubl  so  oft  Leben  und  Wohlfahrt  seines  Kranken  abhängt. 

Hie  Gebartslielfer  erziehen  ihre  Schüler  durch  Toochirübungen 
an  Phantomen.  I>ie  Chirurgen  könnten  wohl  etwas  Aehnliches  thun. 
M  hatte  euimal  den  Verdruss,  daas  meine  sämmtlichen  Schuler 
einen  grossen  knollig<^n  Markschwamm  der  Leber  für  Abscess  hielten. 
2nr  Strafe  prfisentirte  ich  ihnen  Kartoffeln  unter  einem  dicken  Tuche. 
Sie  erkannten  diese  durch  das  Gefühl  und  dann  auch  den  Mark- 
idnranHn.  Solche  Pbantom-Uebungen  könnten  mit  dem  Cursns  über 
pbysikalisebe  Diagnostik  sehr  zweckmässig  verbunden  werden  und 
im  Weseniiieben  in  dem  Erkennen  verschiedener  Körper  unter  ver- 
aehiedenen  Böllen  bestehen.  Bei  dem  fietatUen  kranker  Tbeile  sollte 
man  aich  sar  Begel  machen,  dasselbe  um  so  zarter  auszuführen,  je 
aiher  der  kranke  Theil  der  Oberfläche  lieglj  aocb  bei  tiefer  ge- 
legenen kranken  Organen  sollte  man  ein  gewisses  Mass  nicht  Aber- 
echreüen.  Es  granet  miob  immer  dabei,  wenn  ich  sehe,  dass  ein 
Am  seine  kenisiA  zwamnengelegten  Finger  tief  durch  die  Bauch- 
wandnngen  einsenkt,  als  wollte  er  mit  den  Nägeln  fühlen.  Er  fühlt 
dann  natfirlick  g»r  nichts,  der  Kranke  aber  desto  mehr.  Cbarak- 
taristiseh  für  den  Chirurgen  ist  die  Gewohnheit,  die  Migel  nicht  so 
knrx  sn  schneiden,  wie  die  Aerste  des  Perenlirens  wegen.  Der 
etwas  längere  Nagel  hat,  ausser  anderen  Zwecken,  auch  den,  das 
Gclfthl  feiner  sn  erhaben.  Man  sollte  dann  nur  nicht  vergessen,  dass 
mnn  heim  Untersuchen  dem  Kranken  mit  den  Nägeln  wehe  thun  kann 
and  dass  man  mit  flach  anfliegenden  Fingerspiisen  am  besten  föblt. 

Die  Palpation  soll  uns  Aofschlnss  geben  über  die  Temperatur 
dar  kranken,  im  Vergleiche  sn  andern,  Körperstellen  und  über  die 
Stractnr  des  kranken  Theils  und  dessen  Verbindungen  mit  den  be- 
Bsckbarten  Organen.  Sie  ist  eine  direote  und  eine  indirecte.  Die 
erste  wird  mit  der  Hand,  die  sweite  mit  Beihulfe  der  Sonde  aus- 
gefBhrt.  Die  bei  der  Palpation  gemachten  Wahrnehmungen  sind 
oft  sosammengesotst  ans  solchen,  welche  durch  > das  Gefühl  und 
anderen,  welche  durch  das  Gehörorgan  gemacht  werden.  Alan 
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kdoDte  sagen,  der  Chirurg  hört  mit  den  Händen.  Die  Crepitatioo 
eines  gebrochenen  Koochens  nimmt  er  deutlicher  wahr,  als  die 
Umstehenden,  denen  sie  durch  die  Luft  SQgeleitet  wird,  ebenao  das 
Geräusch  beim  Anschlagen  der  Sonde  an  eine  Kugel,  oder  einen 
Blasenstein.  Es  war  ein  Missgriff  von  Lisfranc,  dass  er  das  Sthe* 
tosoop  in  die  Chirurgie  zur  Erkennung  solcher  Zustände  einführen 
wollte.  Während  meiner  Stadien  in  Paris  sah  ich,  wie  Roux  sein 
Ohr  an  einen  wassersüchtigen  Bauch  legte,  der  mit  einem  Teller 
bedeckt  war,  um  die  durch  Percussion  erregte  Fluctuation  zu  ver- 
nebmen.  Boyer,  der  dazu  kam,  zerstörte  diese  Erfindung  gleich  durch 
die  Bemerkung:  Mein  lieber  Schwiegersohn,  was  für  Thorheiten 
machen  Sie  da?  Man  wird  schwerlich  je  darauf  zurückkommen, 
obgleich  die  Erkennung  von  Flüssigkeiten  allerdings  eine  der  Haupt- 
schwierigkeiten der  UnCersochong  darbietet.  Aufmerksame  Beob- 
achter fiberwinden  sie  zuerst  durch  täglich  wiederholte  Unter- 
SQChnng  von  entzündlichen  Geschwülsten,  welche  in  Abscessbildung 
fibergehen.  Seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken,  in  Schleimbeuteln,  in 
der  Scheidenhaut,  besonders  wenn  der  Hoden  Begleich  erkrankt  ist, 
bieten  eine  Reihe  von  Untersocbongen  mit  steigender  Schwierigkeit, 
die  an  einzelnen  Gelenken  besonders  gross  ist. 

Die  Atherome  geben  Gelegenheit,  einen  halbflfissigen  Inhalt 
kennen  sa  lernen,  sowie  halbgeronnene Blotextravasaie,  in  welchen 
die  onter  dem  Drucke  der  Finger  xerbrechenden  Coagala  sehr  feine 
Geräusche  hervorbringen. 

Der  Gebraach  des  Ezplorativ-Trocars,  nm  FIQssigkeiten  zn  er- 
kennen, sollte  eigentlich  fast  ganz  ans  der  chirargischen  Klinik  ver- 
bannt werden.  Selbst  bei  grosser  Spannong  der  die  PIfissigkeit 
einschliessenden  Wandungen  sollte  der  flfissige  Inhalt  noch  erkannt 
werden.  Wer  diese  nicht  erlernen  kann ,  der  mnss  darauf  gefasst 
sein ,  dass  in  der  Privatpraxis  die  Leute  sich  Einstiche  zu  diagno- 
stischen Zwecken  oft  nicht  gefallen  lassen,  und  darin  vollkommen 
Recht  haben,  weil  diese  kleinen  Verletzungen  sehr  fible  Folgen 
haben  können,  indem  sie  eine  viel  raschere  Entwicklung  bösartiger 
Geschwfilste  veranlassen. 

Die  grössle  Schwierigkeit  pflegt  die  Diagnose  des  Markschwam- 
mea  zu  machen;  man  hat  desshalb  auch  einen  besonderen  Namen 
erfunden,  um  daran  zu  erinnern:  die  täuschende  Fluctuation.  Unter 
wahrer  Fluctuation  versteht  man  die  Wellenbewegung,  welche  man 
hervorzubringen  vermag;  diese  fehlt  natfirlich  dem  Markschwamme. 
Während  meines  Aufenthalts  in  Freiburg  machte  ich  den  Schieds- 
richter zwischen  zwei  ausgezeichneten  Professoren  einer  benach- 
barten Universität  Über  eine  Geschwulst  am  Halse,  die  der  eine  ffir 
Markschwamm,  der  andere  für  Struma  cystica  hielt.  Der  Professor 
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4tr  Cfairurgte,  welcher  sie  für  Markscbwamm  hielt,  hatte  Recht,  der 
andere  war  Professor  der  Medicin  und  halte  als  solcher  natürlich 
wtoiger  Uebang   in   der  Palpation.    Der  Patient  war  aber  fiuher 
von  Dupuytren   behandelt  worden,  welcher  einen  Einstich  in  die 
Geschwalst  gemacht  hatte,  der  zu  einer  schwer  zu  stillenden  Blutung 
die  Veranlassung  gab.  In  einem  anderen  ahnlichen  Falle  in  Freiburg 
war  ein  alter  Practicus  so  versessen  auf  seine  Diagnose,  Struma 
O'stica,  das«  er  bei  der  Section,  während  Professor  Kobell  im  Be- 
griffe  stand,  die  Schilddrüse  anzuschneiden,  sich  nicht  scheote  zo 
sagen,  die  Person  hätte  durch  Operation  sehr  wohl  gerettet  werden 
können.  Nach  geschehenem  Einschnitte  verschwand  der  kühne  Redner 
idUMUer  als   er    gekommen  war  und  die  anwesenden  Studenten 
varea  so  wohlerzogen,  ihn  nicht  auszulachen.    Sie  wussten,  dass 
CS  sdiwer  soi«  den  Markschwamm  zu  fühlen.  Noch  schwerer,  aber 
dennoch  zu  erkennen  ist  die  von  mir  entdeckte  Struma  cystica  par- 
CBCliyBatOSa*     Sie   kommt  darin  mit  dem  Markschwamme  überein, 
dasa  sie,  neben   einem  zarten  Parenchym,  aus  dünnwandigen  Blut- 
geßissea  bestebl»  wodarch  die  täuschende  Flacination  hervorge- 
bcaciii  wird. 

Hat  mao  die  Gegenwart  einer  Flüssigkeit  erkannt,  so  handelt 
et  sieh  noch  um  Bestimmung  ihres  Sitzes.  Die  Schwierigkeiten 
vaehseii  hier  mit  der  Enffernnng  von  der  Oberfläche;  kleinere 
iÜMaairolangen  in  grosser  Tiefe  entziehen  sich  der  Beobachtung 
lad  sind  desshalb  klinisch  unbekannt,  wie  z.  B.  kleine  Ansamm- 
langea  voo  Synovia  im  Hüftgelenke,  während  diese  am  Schulter- 
geleaka  DOeh  erkannt  werden  hönnen.  Aach  bat  man  zu  untersuchen, 
eb  eine  vorhandene  Geschwulst  ausser  einem  flüssigen  Inhalte  auch 
fesle  Bestandtbeile  habe,  wie  die  Cystosarcome  und  viele  Eiterge- 
schwfilsle.  Je  fester  die  Textur  eines  kranken  Organa  ist,  desto 
leiehter  lässt  sieb  in  der  Regel  die  Palpation  aasfuhren.  Die  Form 
der  Gesehwalaty  deren  sichtbare  Umrisse  die  untersuchenden  Finger 
ergiBsea,  kooiiDi  der  Phantasie  mehr  zn  Hülfe  und  ruft  die  be- 
ktmttfe  Bilder  gewisser  Pseudoplasmea  in  das  Gedächtniss  zurück. 
Aasser  ihrer  Ck>nsistenz  und  Form  aocht  man  bei  festen  Geschwälsten 
bcsoadcrt  ibre  Anhefiung  oder  ihren  arsprunglicben  Sitz  zu  er- 
forschen. Dieser  Theii  der  UnCenachung  verdient  die  allergrösste 
Aateerfcsamkeit ;  man  muss  alles  anwenden,  ihn  vollständig  zu  er- 
ledigen, Uieils  dorch  die  Art  der  Manipulation,  tbeils  durch  die 
1^^^  welche  man  dem  kranken  Theile  gibt.  In  schwierigen  Fällen 
isl  ea  rathsanit  vor  Abgabe  seines  Urtheils  die  Untersuchung  unter 
ffiastigaren  Verhältnissen  zu  wiederholen.  Dazu  lässt  sich  Manches 
Ihaa.  Oedeme,  enlzQndliche  Aascbwellnngen^und  andere  vori'iber- 
fabende  Verkältnisse  erschweren  ofi  för  den  Augenblick  die  Unier- 
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snehong;  an  manche  Untersuchungen  sollte  man  gar  nicht  gehen, 
ohne  die  nöthigen  Vorbereitungen  gemacht  zu  haben.  Bei  Tamoren 
in  der  Bauchhöhle  z.  B.  sollte  man  die  Palpation  nur  nach  reichlich 
erzielter  LeibesÖfl'nung,  Morgens,  ehe  irgend  etwas  genossen  isr, 
vornehmen.  Ist  der  Baach  doch  noch  gespannt,  so  muss  man,  bloss 
der  Diagnose  wegen,  einige  Tage  lang  das  Bett  hüten  und  nur 
Flüssigkeiten  geniesen  lassen,  bis  die  Därme  ganz  collabirt  sind. 
Man  kommt  dann  za  AnfiichlOssen ,  welche  vorher  gar  nicht  mög- 
lich waren.  Wer  sich  von  der  Wichtigkeit  dieser  Lehre  übersengen 
will,  branoht  nur  Morgens  im  Bette  seinen  eigenen  Bauch  zu  unter* 
Sachen,  er  wird  dann,  anter  normalen  Verhältnissen,  die  Scybala  im 
S  romanum  fühlen  können.  In  unserem  Hospitale  wird  Oleum  ricini 
gewöhnlich  nur  anf  Grand  solcher  Palpationen  verabreicht.  Durch 
Peroossion  würde  man  die  Gegenwart  der  Scybala  nicht  ermitteln 
können. 

John  llunter  wandte  bei  seinen  Untersuchungen  öber  Entzündung 
zaerst  das  Thermometer  an.  In  anseren  Zeiten  hat  man  sich  desselben 
in  ausgedehnter  Weise  zu  sogenannten  exacten  Beobachtnngen  bedient. 
Der  damit  verbnndene  Zeitverlust  ist  aber  so  gross,  dass  man  die- 
sen Untersuchungen  wohl  für  die  Pathologie,  aber  nicht  für  die 
Praxis  einen  höheren  Wertli  beimessen  kann.  Man  mnss  also  die 
Mühe  nicht  scheaeo,  auch  in  dieser  Beziehung  seine  HiUide  zn  fiben. 
Beim  Befühlen  von  Typhns- Kranken- Bftochen  habe  ich  gefunden, 
dass  meine  Hand  '/lo  ^>°®0  Grades  wahrnimmt,  welche  der  eine 
Bauch  heisser  war,  als  der  andere:  Theile,  deren  Temperatnr-Br- 
höhung  man  ermitteln  will,  müssen  kaam  entblösst  sein,  denn  durch 
längere  EnthlÖssung  sinkt  die  Temperatar  oft  sehr  rasch,  stellt  sich 
aber  nach  dem  Bedecken  bald  wieder  her,  so  wie  denn  auch  kalte 
Umschläge  bald  warm  oder  heiss  werden. 

Es  würde  llberflassig  sein,  hier  Aber  die  Gnltnr  des  Gehörorgans 
zu  diagnostischen  Zwecken  etwas  zu  sagen,  da  die  Chirurgen  darin 
bei  den  Aerzten  in  die  Lehre  gehen  müssen.  Ohne  Bekanntschaft 
mit  der  Peroossion  und  Aascnltaiion  kann  jetzt  Niemand  für  einen 
Beobachter  gelten.  Ihre  Ergebnisse  sind  desshalb  so  wichtig  für 
die  Beobachtang,  weit  sie  physiologischer  Natar  sind,  während  die 
Brmittlongen  der  Chirargen  mehr  einen  anatomischen  Charakter 
tragen.  In  allen  wichtigen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  am  eine 
Operation  handelt,  sollte  man  sich  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brost  und  Unterleibs-Organe,  sowie  durch  Untersnchung 
des  Harns  auf  Eiweiss  und  Zucker,  über  die  etwa  vorhandenen 
Anomalien  zu  unterrichten  suchen. 

Erst  nach  vollständiger  Ermiltlnng  der  ohjectiven  Erscheinungen 
sollte  man  der  Anamnese  seine  Aufimerksamkeit  zuwenden  und  darcb 
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pmcBifo  Vrmgen  das  Nöthige  zo  erauttelo  Bochen.  Einen  ernsthafteo 
Arft  kann  man  heutzutage  daran  erkenaeo,  dass  er  bei  den  Er- 
iihlBagen  der  Kranken  nar  so  lange  verweilt,  als  die  Höflichkeit 
m  erfordert  und  so  bald  ala  möglidi  zur  Uatarsucbong  übergeht. 

Das  Anhören  einer  langen  Anamiieae  hat  verschiedene  Gefahren; 
der  Aftt  wird  serstreat  durch  Langeweile»  oder  bildet  sich  eine 
AmUbif  welche  kein  objectives  Sabslrat  hat,  lässt  sich  mitnoter 
aeeh  beeiafloaseo  doreh  Antipathien  gegen  die  Ansichten  eines 
CoUtgen.  Den  allen  entgeht  man  dadurch,  dass  man  erst  mit 
friishen  Geisteskräften  ontersucht  and  dann  den  Krankes  anhört 
•der  Briefe  liest.  Die  diagnostischen  Bemühungen  matsen  dabei 
aoflh  fortdaaem«  um  so  ermittala,  wo  die  Wahrheit  anfhOrt  snd 
die  Diehtons  anfingt 
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Verletzuilgeu  und  chirurgische  Krankheiten 

des  Kopfes. 


Ttttotniigei  ud  cUrargiscIie  KnikMtoi  der  SeUdelngioi. 

Quetschungen  der  Schääeläecken  vor  und  während  der  Geburl. 

Quetschangen  der  den  Schädel  bedeckenden  weichen  Thetle 
und  des  Schädels  selbst  kommen  schon  im  Motterleibe  vor;  entweder 
in  Folge  von  Diirorraitälen  und  harten  Geschwülsten  der  mfitter- 
Hcben  Beckenknochen,  gegen  welche  der  Kopf  des  Kindes  ange> 
druckt  lag,  oder  von  Gewaltlhätigkeiten ,  welche  den  Unterleib  der 
Matter  betrofl'en  haben. 

Es  ist  öfter  geschehen,  dass  dieselbe  Frau  mehrere  Kinder  zur 
Welt  brachte,  welche  einen  Eindruck  des  Schädels  trugen,  der  sich 
auf  erlittenen  Druck  mittelst  abnormer  ilervorragung  des  Promontorii, 
oder  einer  Exostose  zurückfuhren  Hess.  Solche  Eindrücke  am  Kopfe 
des,  ohne  Schwierigkeiten  geborenen,  Kindes  zeigen  keine  Spuren 
frischer  Quetschung  und  pflegen  sich  mit  der  Zeit  vollständig  aus- 
zugleichen. Quetschungen  des  kindlichen  Schädels  durch  einen  Stoss 
oder  Tritt  gegen  den  Leib  der  Mutter  können  in  einzelnen  Fällen 
den  Tod  des  Kindes  im  Mutterleibe  zur  Folge  haben ;  bei  leichteren 
Verletzungen  dieser  Art  kann  das  Kind  mit  einer  Beule  oder  Wunde 
am  Kopfe  lebend  zur  Welt  kommen. 

Viel  häufiger  sind  die  durch  den  Geburtsact  selbst  bedingten 
Quetschungen  des  kindlichen  Kopfes.  Ganz  ohne  Quetschung  des 
Kopfes  geht  eigentlich  keine  Kopfgeburt  vor  sich,  desshalb  zeigt 
auch  fast  jedes  neugeborne  Kind  eine  Infiltration  der  Weichtheile 
über  dem  Schädel,  welche  derjenigen  Stelle  entspricht,  die  sieb 
zuerst  im  Muttermunde  präsentirte  und  fast  immer  finden  sich  Ecchy- 
mosen  unter  dem  Pericranio  nengeborner  Kinder.  Diese  weichen, 
durch  seröse  Exsudate  gebildeten  Anschwellungen  der  Kopfhäute 
nennt  man  Vorkopf,  Caput  succedaneum.  Ihr  Umfang  kann  nach  der 
Geburt  noch  etwas  zunehmen.  Sie  haben  ganz  die  Charaktere 
eines  traumatischen  Oedems,  eine  dunklere  Färbung,  ein  teigiges 
Gefühl.   Sie  zertbeileo  sich  ohne  Kunsthülfe  in  kurzer  Zeit 
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Bei  zarlem  Haatorgane  des  Kindes  kommt  es  öfter  vor,  dass 
durch  den  bei  der  Geburt  erlittenen  Druck  die  Slirnbaut  über  der 
Glabelia  eine  Jahre  lang  andauernde  Scbwäcbe  der  Gefasse  behält, 
80  da^s  daselbst ,  scbon  bei  massigem  Andränge  des  Blutes  gegen 
den  Kopf,  bei  warmcna  Wetter,  beim  Errötben,  eine  Gefässinjection 
za  Stande  kommt,  welcbe  mit  Telangiectasie  Aehnlicbkeit  bat,  von 
der  sie  sieb  bei  einiger  Aufmerksamkeit  jedoch  leicht  unterscheiden 
lässt.  Ich  habe  oft  Gelegenheit  gehabt,  iMütter  über  solche  Zustäode 
u  berahigeOy  weiche  sieb  mit  der  Zeit  von  selbst  verlieren. 

Cephalaematoma  neonatorum. 

Mit  diesem,  von  Nägele  in  Heidelberg  ersonnenen,  Namen 
beieichoet  man  jetzt  Geschwülste  am  Kopfe  des  neugeborenen  Kin- 
«les,  welcbe  durch  Abtrennung  des  Pericranii  hervorgebracht  und 
mit  Blut  gefüllt  sind  Sie  kommen  unter  200—300  Geburten  ungefähr 
einnal  vor,  beßnden  sich  meistens  auf  dem  rechten  Seitenwandbeine, 
seltener  anf  dem  linken,  oder  auf  beiden,  oder  auf  dem  Ilinter- 
iMiptbeine.  3Ian  hat  sie  scbon  vor  dem  His8  der  Eihäute  entdeckt, 
viele  eind  selbst  nach  der  Geburt  nicht  gleich  fühlbar,  sondern 
kommen  erst  nach  einigen  Tagen  zum  Vorschein.  Sie  kommen 
öfter  bei  präcipitirten  Geburten  vor,  als  bei  schwierigen.  Ihr  Umfang 
bescfarlnlf I  sich  immer  auf  den  Knochen,  auf  welchem  sie  sitzen 
nd  gebt  Ober  die  Nahtstellen  nicht  hinüber;  es  können  aber 
mehrere  Kopf blat^^escb Wülste  an  demselben  Knochen  zogleicb  vor- 
fcanden  sein. 

Ihr  häufigstes  Vorkommen  auf  dem  rechten  Seitenwandbeine, 
welches  sich  gewöhnlich  hei  der  Geburt  zuerst  präsentirt,  weist 
darauf  hin,  dass  ihr  Entslehen  mit  den  Circulationsstörungen  in 
Verbindung  steht,  welche  in  dem  Theile  vorkommen  müssen,  welcher 
4ee  Widersteod  des  Muttermundes  zuerst  überwindet  und  dann 
an  wenigsten  nntersluizt  ist,  während  der  ganze  übrige  Körper  bei 
den  Wehen  dem  Drucke  des  Uterus  unterworfen  hl. 

Jedoeh  kommen  Cephalaematonie  auch  bei  Steissgehurten  vor, 
die  eben  erwähnten  Circulationshindernisse  können  desshalb  nicht 
des  einzigen  Grund  für  ihr  Entstehen  abgeben,  es  ist  im  Gegentheil 
wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Momente  in  Betracht  kommen, 
welche  auf  Steissgehurten  ebenso  got  passen,  als  auf  Kopfgeburten 
und  bei  pracipitif^®»  Gebarten  ganz  vorzüglich.  Ich  finde  diese  in 
dem  2Serrongen ,  welche  die  den  Schädel  bedeckenden,  sehr  ver- 
schiebbaren Weicbgebilde  während  der  Geburt  erleiden.  Zwischen 
dem  feaebten  Flächen  des  Utems  und  des  Koprs  muss  eine  Art 
AdUmUm  stattfinden,  welche  durch  den  vorruckenden  Körper  des 
Kindes  Qberwoiidea  werden  ibqss,  die  Knochen  des  Kindes  sind  es, 
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welche  vorgeschoben  werden  und  die  Weichtheile  nach  sich  ziehen. 
Auf  diese  Weise  kann  das,  beinv  neugebornen  Kinde  schwach  ad- 
härirende,  Pericraniiim  abgeslreift  werden  und  so  kann  schon  während, 
oder  gleich  nach  der  Geliurt  die  Blutbeale  zurn  Vorschein  kommen. 
Nach  Rokitansky 's  Untersuchungen  findet  sich  in  vielen  Fällen  auch 
eine  Blutergiessang  von  geringfrem  Umfange  zwischen  Schädel  und 
Dura  mater.  Die  dazu  erforderliche  Abtrennung  der  Dura  mater 
kommt  vermuthlich  dadurch  zu  Stande,  dass  das  betretFende  Seilen- 
wandbein  stark  nach  Innen  gedrängt  wurde.  Da  jedoch  die  Mehr- 
zahl der  Kopfblutgeschwulste  erst  nach  einiger  Zeit  zum  Vorschein 
kommt,  so  ist  es  klar,  dnss  es  sich  dabei  um  eine  traumatische 
Pericranitis  handelt,  welche  sich  von  andern  En(zundun»;on  des 
Periosts  nur  durch  grösseren  Blutgehalt  unterscheidet,  der  mit  ihrem 
traumatischen  Urspninge  in  Verbindung  steht.  Auch  bei  andern 
Periostitiden  findet  man  Blut  unter  der  entzündlich  erhobenen  Beinhaut. 

Ich  habe  in  dieser  Beziehung  einen  lehrreichen  Fall  mitzu- 
theilen,  welcher  den  Beweis  liefert,  dass  die  Studien  über  das  Ce- 
pbalaematom,  welche  manchen  Schriftstellern  so  langweilig  geworden 
sind,  doch  für  die  ohirurgisohe  Paibologie  ihren  NaUeo  gehabt 
haben. 

Ein  20j§hnger  Mann  mit  unvotlkominener  Anchylose  des  linken 
Kniegelenks  bekam  in  Folge  eines  Stesses  eine  AnaohwiBlIung  am 
inneren  Condylos  der  Tibia,  welche  er  Anfangs  so  wenig  achtete, 
dasa  er  damit  nmherging.    Als  ich  ihn  nach  acht  Tagen  sab,  hatte 
er  eine  faustgrosse  Geschwulst,  deren  Basis  die  vordere  Fläche 
der  Tibia  und  deren  innerer  Condylns  war.  Dicht  unter  der  Tnbero- 
aitaa  tibiae  anfangend,  glaubte  man  einen  sehr  beträchtlichen  nn- 
regelmässigen  Defect  des  Knochens  zu  entdecken,  indem  der  Finger» 
von  der  Crista  tibiae  forfrückend,  in  eine  Vertiefung  versank,  deren 
Grenzen  nach  innen  zu  nicht  ganz  verfolgt  werden  konnten.  Die 
mit  diesem  scheinbaren  Knoobendefect  in  Verbindung  stehende  Ge« 
schwulst  bot  mir  das  Gefühl  \tm  geronnenem  Blute  in  einer  fibrösen 
Kapsel.  Ein  berühmter  Professor  der  Mcdicin,  welcher  als  Kliniker 
so  hoch  steht,  dass  er  es  mir  kaum  übel  nehmen  würde,  wenn  ich 
ibn  hier  nennte,  hielt  die  Geschwulst  für  Markschwamm  und  empfahl 
die  Amputation  des  Oberschenkels.   Nach  mehrwöch entliehen,  ver- 
gebliehen Versuchen  der  Zertheilung  öffnete  ich  die  Gesehwnint, 
entleerte  eine  Masse  geronnenen  Blutes,  fand  die  Tibia  in  grossem 
Unfange  entblöast  und  an  der  Grenze  des  scheinbaren  Defects  nsit 
einen  erhabenen  Knocheorande  umgeben.  Die  Beilang  erfolgte  ohne 
Exfoliation  des  Knochens.  Ohne  Bekanntschaft  mit  dem  Cepha- 
laematom  würde  ich  in  diesem  Falle  die  Diagnose  schwerlich  ge- 
stellt haben  und  hätte  das  Bein  vielleicht  abgenommen. 
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Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  Cepbalaematom. 
Chelios  war  der  erste,  welcher  klinisch  die  Biidong  einer  Knochen* 
kapsei  am  den  beim  Cepbalaematom  vorkommenden  Bluterguss  er- 
kannte, ein  ProeesSy  'welchen  Rokitansky  genaaer  beschrieben  bat. 
An  der  Grenze  der  Abtrennung  bildet  sich  die  erste  Aaflagerang 
neoer  Knocbensubslanz  nnd  veranlasst  durch  die  damit  verbundene 
£rfaöhang  dee  Knochens  das  täuschende  Geröhl,  als  sei  ein  Defect 
am  Knochen  vorhanden.  Spfiler  schreitet  die  Knocbenbildnng  weiter, 
deren  Sabstrai  eine,  den  ganzen  Blntergnss  umgebende  gelatinöse 
Kapsel  ist,  so  dass  der  alte  Knochen  und  die  Innenwand  des  er* 
hobeneo  Pericranii  eine  zusammenhängende  Knochenkapsel  nn- 
scUiessen,  welche  mit  dem  alten  Knochen  nicht  so  fest  snsammen* 
Ungt,  dass  sie  durch  Maeeration*  sich  nicht  davon  iSste»  wie  diese 
mit  allen  krankhaften  neuen  Knochen- Auflagerongen  der  Fall  ist. 

Dorch  die 9  an  der  Innenfläche  des  erhobenen  Pericranii  statt- 
Indende  KaoehenanflageroDg  bekommt  diese  eine  eigenihumliche 
RigidiCftt,  Iflsst  sieh  wie  ein  Pergamentblatt  oder  ein  dfinnes  Blech 
eiadroeken  end  erxengt  dabei  ein,  dem  letzteren  eigenes,  knitterndes 
Gerinsch.  Mit  der  allmählichen  Resorption  des  Blntergnsses  ver- 
mindert slA  der  fiassere  Umfang  der  Knoohenkapsel,  die  finssere 
Wand  deraelhea  verscbmilzt  mit  der  Innern  nnd  der  Schädel  nimmt 
mit  der  Zeit  seine  regelmässige  Form  an.  Nor  wenige  Gephalae- 
malORM  machen  diesen  Process  durch,  die  meisten  zerdieilen  sich 
im  Laafe  mehrerer  Wochen  oder  Monate,  ohne  dass  die  Ossifioation 
weit  fiher  dem  Rand  hinftbemieht 

In  der  Privatpraxis  ist  diess  der  gewöhnliche  Gang;  in  Gebär* 
nnd  Findeihflnaem,  wo  der  Einfloss  einer  verdorbenen  Lnft  mit  in 
Wlricsamkeift  tritt,  aeigt  das  Cepbalaematom  mehr  Neigung  in  Eife- 
rsng  fihersngehen,  bricht  auf  oder  wird  anfgeschnitten  nnd  kann 
mm  Tode  des  oiinelrin  meist  zarten  Kindes  beitragen. 

Die  Diagnose  des  Cephalaematoms  Ist  nicht  schwer,  sein  Sit» 
anf  dem  Settenwandbetne,  seme  Begrenzung  auf  dieses,  seine  eigen- 
Ihlmliche  Form 9  welche  oft  einem  Füllhorne  gleicht,  dornen  Oon- 
vexilift  gegen  die  Pfeilnaht  gerichtet  ist,  oder  einem  der  Länge 
nach  dnrchsehnittenen  Ei,  sind  schon  sehr  bezeichnend.  An  den 
hervorragenden  Pookten  ffthlt  man  Flnctnalion,  an  den  Rändern  einen 
•chetnbaren  Defect,  welcher  in  Wirklichkeit  eine  Erhöhung  ist;  man 
ksaa  den  Inhalt  nicht  reponiren,  wie  bei  Hirn»  nnd  Hirnhantbrflchen. 
Schwierigkeiten  in  dsr  Diagnose  entstehen  nni*  bei  complicirten 
Fillen ,  wenn  das  Cepbalaematom  sich  an  einer  Stelle  bildete,  wo 
eis  Knochendefeel  oder  eine  Spalte  in  Seitenwandbeine  vorhanden 
iM.  Hier  kann  sich  die  Pnlsation  des  Gebims  der  äussern  Geschwulst 
mitihaiiea. 
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Die  Behandlung  ist  jetzt  sehr  einfach;  man  fiberlässt  das  Ce- 
phalaematoiD  der  Naturheilung  und  verordnet  nar,  wie  Walther 
sagt,  ut  aliquid  fecisse  videantur,  zertheilende  Umschläge  von  Essig 
und  Wasser,  Wein  und  Wasser,  Arnicatinctnr  und  Wasser  etc. 
In  frfibereu  Zeilen  schadete  man  oft  durch  zu  grosse  Beflissenheit, 
indem  man  den  Uebergang  in  Eiterung  beförderte,  oder  durch  un- 
nöfhiges  Einschneiden.  Dieffenbacb  ist  der  letzte  angesehene  Chirurg, 
der  einen  grossen  Einschnitt  allgemein  empfohlen  hat.  Eine  wirk- 
liche Indication  zum  Einschneiden  des  Cephalaematoms  liegt  nur 
dann  vor,  wenn  anfangende  Höthung  und  vermehrte  Wärme  den 
Lel>ergang  in  Eiterung  bezeichnen,  also  unter  denselben  Umständen, 
welche  auch  bei  andern  Blutextravasaten  einen  Einschnitt  rathsam 
machen.  Dieser  Einschnitt  sollte  gross  genug  sein,  um  den  freien 
Abzug  der  nach  der  Entfernung  des  ergossenen  Blutes  noch  auf- 
tretenden entzündlichen  Exsudate  zu  erleichtern  und  spätere  Ein- 
schnitte unnöihig  zu  machen.  Diefienbach  verlangt,  dass  der  Schnitt 
zwei  Driltheile  der  Länge  betrage.  Aber  selbst  unter  obigen  Um- 
ständen ist  der  Einschnitt  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  das  übrige 
lieünden  vollkommen  zufriedenstellend  ist.  Bei  dieser  späten  Eröff- 
nung des  Cephalaematoms  findet  man  ein  dunkles,  geronnenes  oder 
zersetztes  Blut,  oft  schon  mit  Eiter  gemischt,  bei  frühzeitigem  Ein- 
schnitte dagegen  flüssiges  Blut  und  nicht  selten  füllt  sich  nach  einem 
blossen  Einstiche  der  Sack  wiederholt  mit  Blat  ao. 

QuetschmifiM  der  Sekääeldeekm  nach  der  Gehurt, 

Ehe  das  Kind  gelern*  hat  sich  seiner  Hände  zum  Scliutze  ia 
Gefahren  zu  bedienen,  fällt  es  häufig  auf  den  Kopf  oder  stössl  sich 
daran,  daher  die  Häufigkeit  der  sogenannten  Ik'iilen  im  kindlichen 
Alter,  Sie  beruhen  auf  subcutanen  Zerreissungen  von  Bindegewebe 
und  Gefässen  durch  Zerrung  der  mit  Gewalt  verschobenen  Decken. 
Dadurch  bildet  sich  eine  subcutane  Höhle,  welche  sich  schnell  mit 
Blut  füllt,  wenn  nicht  die  IVIulter  noch  schneller  zur  Hand  ist  und 
durch  Druck  n>it  dem  Schuh  oder  einem  ähnlichen  Gegenstaude  die 
innere  Blutung  verliindert,  bis  die  zerrisseneo  Gefässe  sich  retrahirt 
haben  und  dann  nicht  mehr  bluten. 

Man  unterscheidet  subcutane  Beulen,  die  im  Unterhautzellgewebe, 
subaponeurotische,  welche  unter  der  Galea  liegen  und  subpericra- 
niale,  welche  unter  dem  Pericranio  ihren  Sit/  haben  und  am  selten- 
sten sind.  Die  subcutanen  liegen  am  flachsten  und  liringen  am 
schnellsten  die  bei  Ecchymosen  stattfindende  Hautverfärbung  hervor, 
die  subaponeurotischen  sind  die  grössten,  die  suhpericranialen  lassen 
sich  nicht  mit  Sicherheit  erkeoneo,  wenn  man  sie  nicht  thöricbter 
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W6i§e  aaftelmeidei;  man  kami  aia  aber  Teraatbeo,  wenn  im  weiteren 
?erlaale*PerieranitiB  and  Ostitia  eranii  aoftrelen. 

AHe  diese  drei  Arten  Beulen  haben  daa  Gemeinschaflliehe,  daaa 
fia  aehr  leicht  das  tänadiende  GefOhl  geben,  ala  aei  ein  Eindrock 
iai  Knochen  vorheoden.  Man  nivea  aieh  deaafaalb  durch  genaue 
üaterrachnns  davon  llherzengen,  daaa  der  Tbeil  dea  Schadete  in 
dar  Mitte  der  Beole,  welchen  man  für  eingedruckt  hält,  in  der  That 
aicht  tiefer  steht  als  der  übrige  Schadet  und  daaa  die  Tanschnng 
darch  den  oft  wirklich  etwaa  erhabenen  Rand  der  Beole  hervorge- 
bracht wird.  Ohne  Konathttlfe  -oder  bei  Umschtagen  von  Eaaig  ond 
Waaaer  zertbeilen  sich  die  Besten  meialena  in  korzer  Zeit;  bei 
kiinklichen  Kindern,  beaondera  aua  tnbercolAaen  Famitien,  mnea  man 
Varaicht  empfehlen.  Daa  Kind  kann  apäter  an  llimtnberealoae  aterben 
aad  man  macht  dem  Arzte  den  Vorworf,  daaa  er  nicht  anfgepaast  habe. 

SeäMtU"  und  HiOwnndm  der  Schädeldecksn, 

Schnittwunden  der  Schadeldecken  aind  meiatena  daa  Werk  dea 
Wandarztes  bei  Kzciaioaen  von  GeachwUlaten  oder  plaatiacben  Ope- 
rationen,  vnd  liefern  den  Beweia,  daaa  dieaen  Wanden  keine  be- 
aondere  Gefahr  eigen  ist  and  daaa  aie  ebenao  gnt  heilen,  wie  an 
aaderen  Körperstellen.  Den  Schnittwunden  zanachst  atehen  die 
Hiebwsaden  von  leichten  Schlagern,  mit  denen  die  denlachen  Stn* 
deatrn  ihre  Händel  aosfechten,  wobei  der  Schädel  aelbat  nicht 
weMntlich  so  leiden  pHegt  Der  Leichtainn,  mit  dem  dieae  Wanden 
behandelt  werden,  iat  oft  sehr  groaa  nnd  doch  geaebleht  nur  selten 
ein  Unglficky  von  Zeit  so  Zeit  aber  gebt  doch  ein  jangea  Leben 
verloren.  Man  vereinigt  dieae  Wanden,  nach  Abrasireb  der  Haare 
der  Umgegend,  dorch  die  Naht  oder  dorch  Heftpflaster,  welche  gnt 
kleben  müssen  und  aich  dacbziegelfOrmig  decken.  Die  Blotong  wird 
gewfthnlich  dorch  die  Naht  gestillt,  wenn  aie  nicht  beim  Aoswascben 
der  Wende  von  setbat  aofhi^rt.  Spritzende  grftasere  Gefftsse  aooht 
wmm  %n  nnterbinden,  gelingt  dieas  nicht,  ao  moas  man  sie  omsiechen. 
Man  veraieht  den  Faden  an  jedem  Ende  mit  einer  krammen  Wnnd- 
asdel  nnd  sticht  dieae  zn  lieiden  Seiten  der  aprifzenden  Mndang 
ynm  nntea  nach  oben  darch  die  Haut,  ao  dasa  die  Fadenschtinge 
sieb  nater  das  sprItzeade  Gefilsa  schieben  lasst;  dann  bindet  man 
dm  Faden  anf  der  Haet  so  fest  zoaammen,  dasa  die  Blutung  steht. 

Sticinraaden  am  Schadet  haben  nur  dann  Bedeutung,  wenn  das 
verletzende  Instroment  den  Schädel  durchdrang  ond  beim  Herana- 
xieben  abbrach,  wodurch  die  gefährlichsten  Folgen  herbeigfffihrt 
werden  können.  Es  ist  dessbalb  rathaam,  jede  Stiehwonde  am  Schädel 
genau  sa  ontersncben,  und  wo  möglich  daa  verletzende  Instrument 
aetlist  SB  besichtigen,  damit  man  alcb  dorch  die  Richtung  der  Wunde 
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und  die  vorhandene  Spitze  des  Instruments  vollkommen  überzeuge, 
dass  der  obeo  genannte  Fall  nicht  vorliegt.  ^ 

Gerissene  tmd  gequetschte  Wvnden  der  Sekädetdecken,  - 

Zo  dieser  Klasse  gehören  bei  weiten  die  meisten  am  Kopfe 
vorkommenden  offenen  Wanden.  Die  Trennung  des  Zusammenhangs 
geschiebt  in  der  Regel  auf  indirectem  Wege,  durch  Zerrung  mit 
nachfolgender  Zerreissung.  Die  Schädeldecken  verschieben  sieb 
nnter  der  einwirkenden  Gewalt,  bis  sie  einreissen.  Daher  kommt 
es,  dass  man  diesen  Wunden  nicht  immer  gleich  ansiebt,  wie  sie 
entstanden  sind  und  da^s  dieselben  Schnitt-  oder  Hiebwunden  äbn- 
lich  seben. 

Eine  aufmerksame  Betrachtung,  niclit  bloss  der  \\'unde,  sondern 
auch  ihrer  Umgebung,  an  welcher  man  die  Spuren  der  erlittenen 
Quetschunp:  bemerkt,  führt  aber  gewöhnlich  leicht  zur  Unlerschei- 
dung,  die  in  gerichtlicher  Beziehung  wichtig  sein  kann.  Ihrer  Form 
nach  unterscheidet  man  einfache  liisse  in  der  Kopfhaut,  lappen- 
förmige  Wunden  und  solche  mit  Subslanzverlust.  Die  lappcnförmi- 
gen  kommen  am  häufigsten  vor  und  umfassen  zuweilen  fast  die 
llillfie  der  Schädeldecken.  Bei  einem  Mädchen  von  zwölf  Jahren, 
welches  von  einem  einstürzenden  Gewölbe  verschüttet  war,  sah  ich 
die  vordere  Ilälf(e  der  Schiideldccken  altgetrennt  und  über  das  Ge- 
sicht hängend;  bei  einem  jungen  IManne,  der  von  einem  Wind- 
muhlenflügel  am  Kopfe  gelrollen  wurde,  war  die  seitliche  Hälfte 
der  Schädeldecken  abgetrennt  und  hing  über  das  Ohr  herab.  Unge- 
achtet der  grossen  Gewalt,  die  dazu  gehört,  um  solche  Verletzungen 
hervorzubringen,  ist  die  dabei  erlittene  Quetschung  doch  meist  so 
gering,  dass  nachträgliche  Substanzverlusle  durch  Brand  nur  selten 
vorkommen.  Die  Blutung  ist  manchmal  sehr  beträchtlich,  obgleich 
selten  lebensgeläbriich ,  unter  üblen  Verhältnissen  kann  aber  die 
Eiterung  sehr  bedenklich  werden. 

Zu  den  schrecklichsten  Wunden  gehören  die  Scalpirungen  durch 
Maschinenkraft,  wenn  Haarflechten  von  einem  Kammrade  eFferilJen 
worden  sind ,  aufgewickelt  werden  und  die  Schädeldecken  mit  sich 
fortreissen.    Ich   habe  einen   Fall   der  Art   bei  einem  blühenden 
IGjäbrigen  Mädchen  erlebt,  dessen  Schädeldecken  bis  auf  das  Peri- 
cranium,  einen  Finger  breit  über  Augenbrauen  und  Ohren,  abgerissen 
waren.  Die  Wiederanheilung  des  Lappens  misslang,  die  nachbleibende 
grosse  Wunde  verkleinerte  sich,  war  a!)cr  nach  zwei  Jahren  noch 
nicht  gebeilt  und  die  Entwicklung  des  jungen  Mädchens  war  ganz 
zurückgeblieben.  Syme  (Observations  in  clinical  surgory,  1RG2.  pag, 
173.)  erzählt  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  in  dem  nach  acht  Jahren 
die  Heilung  fast  vollendet  war. 
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Die  Bebandlang;  der  gerissenen  und  gequelscbten  Wunden  der 
Schädeidecken  besteht  darin,  dass  man  sie  zunächst  auf  das  Sorg- 
fältigste reinigt,  die  Haare  der  Umgegend  abrasirt  und  dann  zur 
Vereinigung  schreitet.  Viele  kleinere,  nicht  klaffende  Wunden  dieser 
Art  bedürfeo  weder  der  Nähte,  noch  der  Heftpflaster  zu  ihrer 
und  heilen  unter  einem  einfachen  deckenden  Verbände 
▼00  Cbarpie  oder  einer  feuchten  Compresse,  fast  ohne  Eiterung. 
Grössere  frische,  klaffende,  lappenförmige  Wunden  vereinigt  man 
as  besten  durch  Knopfnähte,  deren  einzelne  Stiche  nicht  weniger 
lis  ewen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  sein  dürfen;  dabei  lässt 
■an  an  geeigneten  Stellen  Lücken  in  der  Naht  fiir  den  Al>zug  von 
Biiadaten.  Nach  Anlegung  von  Nähten  lässt  man  kalte  Uroscblage 
machen  and  in  wichtigeren  Fällen  auch  wohl  eine  Eisblase  auflegen. 
In  der  Privaipraxis,  wo  man  den  Kranken  nicht  häufig  sehen  kanSy 
entfernt  man  die  JNäbte  nach  24  Standen;  in  Hospitälern  kann  man 
sie  oft  länger  liegen  lassen. 

Je  mbiger  und  antiphlogistischer  solche  Verwundete  gehalten 
werden,  desto  vollständiger  kommt  die  Heilung  oft  durch  erste  In- 
tention ZQ  Stande,  namenilicb  an  den  Bandern;  dessbalb  ist  es  auch 
ganz  öberflQaaiSy  diese  mit  dem  Aleater  ent  anzofnscheni  ehe  man 
■iht  Lappenwonden,  welche  sehr  verunreinigt  waren,  geben  selbst 
nach  partieller  Heilung  durch  erste  Intention  noch  in  Eitemng  Aber, 
ieden  der  Lappen  durch  Exsudate  abgehoben  wird.  Man  verschafi't 
diesen  durch  Einstiebe  freien  Abzng  nnd  bebandelt  die  Wunde 
■aclilier  mit  Umachlägen  von  warmem  Wasser  oder  einem  Brei- 
■Dscblage. 

Die  zögernde  Vernarbaug  kann  man  dorch  Umschläge  von 
CUorkalksolotion  beschleunigen.  31an  legt  diese  mit  Compressen 
saf,  darQber  ein  Stfick  Krankenleder  oder  Wacbstaffet.  Zum  Ver- 
bände bei  dienen  nnd  allen  andern  Kopfverletzungen  ist  das  Schre- 
ger^sebe  Kopfnefz,  welches  von  dickem  Banmwollengarn  gehäkelt 
ist,  am  besten  geeignet.  Das  dreieckige  Tuch  oder  eine  Schleuder- 
biade  sind  ebenfalls  brauchbar.  Alle  comprimirenden  Verbände 
rtttm  sorgfältig  vermieden  werden,  sie  bringen  vermnthlicb  nur 
daaa  keinen  Schaden,  wenn  sie  so  looker  angelegt  werden,  dass 
sie  gar  keinen  Dmek  ausüben. 

Verletzungen  des  Schädels  während  und  gleich  nach  der  Gebvrl. 

Die  Verletznngen,  welchen  der  -Schädel  des  Kindes  während 
der  Gebort  aongesetst  ist,  besteben  in  Formveränderungen  ohne 
TolktftBdige  Trennung  des  Zusamnienhangs  nnd  in  wirklieben  Kno- 
cbeebrfieben.  Die  Schädelkoocben  können  übereinander  geschoben 
werden,  sieb  verbiegen,  oder  dorch  den  Druck  der  Zange  oder 
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Andrängen  gegen  das  mütterliche  Becken  zerbrechen.  Die  dabei 
entstandenen  Brüche  sind  entweder  Spalten  in  der  Richtung  der 
Verknücherungsstrahlen ,  oder  Bruche  in  andern  Richtungen,  oft 
mit  tiefen,  leicht  fühlbaren  und  sichtbaren  Eindrücken.  Es  ist  dabei 
in  hohem  Grade  bemerkenswerth,  dass  Verletzungen  der  oben  ge- 
nannten Arten  dem  Leben  des  Kindes  nicht  leicht  gefährlich  wer- 
den, wenn  die  Geburl  eine  Kopfgeburt  war  und  bei  derselben  keine 
Störung  in  den  Circulations-V^erhältnissen  des  Kindes  stattfand.  Es 
kommen  sogar  Kinder  noch  lebend  zur  Welt,  an  denen  die  Perfo- 
ration und  partielle  Enthirnung  gemacht  worden  ist.  AVird  aber  die 
Placental-Circulation  unterbrochen,  ehe  die  Möglichkeit  des  Athmens 
gegeben  ist,  so  entstehen  Congestionen  in  den  venösen  Gefässen, 
welche  zu  zahlreichen  Austretungen  von  Blut  in  Gestalt  von  capil- 
liiren  und  grösseren  Apoplexien  die  Veranlassung  geben.  Das  sub- 
serösc  Bindegewebe  der  Leber,  der  Milz,  der  Lungen,  des  Herzens, 
des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  ist  der  gewöhnliche  Sitz  dieser 
capillären  Apo[)lexien.  Trellen  die  Circulationsstörungen  und  die 
daraus  resnltirenden  Asphyxien  zusammen  mit  mechanischen  Ver- 
letzungen des  Schädels,  so  bilden  sich  ausser  einer  allgemeinen 
Ueberfullung  des  Gehirns  mit  Blat,  sowie  der  capillären  Apoplexien 
unter  den  Hirnhäuten,  auch  grössere  Blutextravasate,  durch  Zer- 
reissung  von  Sinns  und  von  Venen,  zwischen  dem  Schädel  und 
der  Dura  mater,  im  Sacke  der  Aracbnoidea  oder  innerhalb  des  Ge* 
hirns  und  in  den  Gehirnhöhlen. 

Diese  durch  eine  zu  frühzeitige  Unterbrechung  des  Placental« 
Kreislaufes  herbeigefubrien  Complicalionen  sind  es,  welche  den 
Scbädelverletzungen  des  neugeborenen  Kindes  einen  tödtlichen  oder 
höchst  gefährlichen  Charakter  verleihen.  Es  geht  diess  hinreichend 
daraus  hervor,  dass  auch  ohne  Schädelverletzungen  sehr  viele  Kin- 
der unter  der  Geburt  asphyctisch  zu  Grunde  gehen  und  sehr  viele 
Verschiebungen,  Verbiegongeo  and  Brfiche  des  Schädels  ohne  wesent- 
liche Kunsthülfe  ertragen  werden  und,  ungeachtet  bleibender  Defor- 
mitäten am  Schädel,  doch  eine  vollständige  Entwicklung  des  phy- 
sischen und  geistigen  Lebens  gestatten.  Verschiebungen  und  Ein- 
biegungen des  Schädels  gleichen  sich  meistens  bald  nach  der  Geburt 
wieder  ans  durch  die  respiratorischen  Uirnbewegungen ,  dagegen 
hinterlassen  eingebrochene  Knochenstucke  leicht  bleibende  Diflormität. 
Dessenungeachtet  ist  doch  nie  ein  angesehener  Geburtshelfer  auf 
die  Idee  gekommen,  solchen  Difformiläten  durch  operative  Elevation 
niedergedrückter  SchädelstQcke  vorzubeugen,  weil  es  sich  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  nicht  uro  diese  Ausserlieben  Beschädigungen 
handelt  Die  Geburtshelfer  sind  dadurch  ganz  den  Zeiten  der  Inqui* 
sition  entgangen,  weiche  die  Chirurgie  noch  nicht  ganz  durchgemacht 
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lüt,  weno  es  sieli  um  einen  angeblichen  KumfMw  wegen  onter- 
lawMr  TrepjiDatioo  handelt.  leh  wurde  nar  einmal  aufgefordert, 
die  Elevation  eines  durch  die  Zange  eingebrochenen  linken  Seiten- 
wMdbe'u»  eioes  neos^borenen  Kindes  zu  machen,  erklirto  dieselbe 
äbcriir  vnnfltm.   Naeb  dem  am  achten  Tage  onter  KrSmpfen  erfolgten 
T«de  erwies  die  SecCion  nirhts  Erhebliches  nnter  der  gebrochenen 
aber  ein  f^rosses  BInteztravasat  an  der  Basis. 
Mein  verstorbemer  Freond  ind  College  Professor  Ferdinand 
Wtber  in  Kiel  hat  in  seinen  schönen  Beiträgen  snr  pathologischen 
Asatomie  der  Nen^bomen  1851  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
SdiMel-DiftormiCftten,   welche  sich  theilweise  aof  Verlelzangen 
wihrend  der  Gebnri  marfickflhren  Hessen,  bei  Geisteskranken  häufig 
verkämen.  Diese  Facfom  an  sich  nnterliegi  keinem  Zweifel  und  ist 
sich  von  Professor  W.  Krause,  welcher  300  Schädel  von  Geisles- 
knakes  der  Hildesheimer  Irrenanstalt  nntersncht  hat,  bestätigt  wor- 
den. Unter  diesen  300  Schädeln  fanden  sich  swei,  welche  bilateral 
m  Seitenwsndbeine  tiod  der  Ala  magna  Zangeneindrucke  trugen. 
Bei  der  Zählung  der  Irren  im  Königreich  Hannover  im  Jahre  1856 
hmdensieh,  aoler  3064  Geisteskranken,  zwei,  bei  denen  ein  Zangen- 
eindrnelK  am  Sehftdel  asgeblich  die  Veranlassung  zu  ihrer  Krankheit 
gegebes  halte.   Solche  Beobachtungen  werden  aber  schwerlich  (Ja- 
hn filhrea,  Schftdeleindrflcke  bei  neogeborenen  Kindern  zu  eleviren. 
ünregelaiftssigkeiten  des  Schädels  kommen  nämlich  auch  bei  Geistes- 
gesondeo  emiaonlicb  hänfig  vorj  man  kann  sich  davon  leicht  über- 
leegen,  wess  osan  die  Schädelnmrisse  sieht,  welche  die  llutmacher 
jetzt  voB  iltren  Kunden  aufbewahren  und  mit  einem  sinnreichen 
Apparate  verfertigen.   Alan  findet  darunter  zahlreiihe  Umrisse  von 
Sdiädeln  eiil  aoffallender  Asymmetrie,  deren  Besitzer  sich  iiirer 
vellkOBiaenen  Gesundheit  nnd  aosgezeichneter  Geistesgaben  erfreuen. 
IKsne  Sehftder-Diflbmiitäten  berohen  bekanntlich  grösstentheils  auf 
frihtettiger  VerwsiAanng  einzelner  Nähte,  welche  die  normale  Ex- 
panries  des  wachsenden  Schädels  in  gewissen  Richtungen  verhindern 
■ad  werden  meistena  dadurch  nnschädlich,  dass  eine  vermehrte 
Expansion  in  anderen  Richtungen  stattfindet.  Selbst  wenn  die  Zahl 
der  Irren    mit    Scbftdeleindröcken   von  der  Zange  grösspr  wäre, 
■isateiBan  doeh  Bedenken  tragen,  dieser  allein  die  Schuld  zu  geben. 

Es  ergibt  aioh  ans  den  Erfahrungen,  welche  mein  Freund  Dr. 
Utile  in  London  im  Jahre  1862  der  dortigen  obstedicischen  Ge- 
sellschaft mittheilie,  dass  die  schweren  Cerebrospiruil- Krankheilen, 
welche  unter  der  Form  einer  allgemeinen  oder  partiellen  spastischen 
Itigidität  der  willlsürlichen  Maskeln,  am  stärksten  in  den  Unter- 
extreniitälen  aoftreten  and  mit  einem  Zaruckbleiben  der  geistigen 
Eatwicklung  verbonden  su  sein  pflegen,  auf  Asphyxia  nascenlium, 
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ohne  Scbadeleindruck  zurückgeführt  werden  können.  Dr.  Lidle  hat 
^e^en  200  Fälle  der  Art  gesehen  und  eine  Tabelle  über  63  gegeben. 

Unregelmässige  Kindslagen ,  verzufrerte  Geburt  durch  Rigidität 
der  mutterlichen  Geburlslbeile,  Anwendung  der  Zange,  die  Wendung, 
Steissgeborten,  Uraschlingungen  oder  Vot  fall  der  Nabelscbniir  gaben 
die  Veranlassung  zur  Asphyxie  des  Kindes,  ohne  dass  der  Kopf 
bei  der  Geburt  deutliche  Spuren  der  erlittenen  (i'ewalt  an  sich  trug. 
Es  sind  also  die  oben  erwähnten,  dorch  Blutstauung  entstandenen 
inneren  Läsionen  des  Cerehrospinal-Systems,  auf  welche  man  für 
die  Erklärung  bleibender  Störungen  der  geistigen  Entwicklung  und 
der  Muskelthätigkeit  den  meisten  Werth  zu  legen  hat. 

Es  handelt  sich  dem  Obigen  gemäss  aocb  bei  der  Behendtang 
der  Scbädeleindrücke  neugeborener  Kinder  zunäcbst  um  die  etwa 
gleichzeitig  vorkommende  Asphyxie.  Das  Wicbtigsle  bei  byperä- 
mischem  oder  apoplectischem  Scheintode  ist  das  Ablassen  von  1 — 2 
Esslöffel  voll  Blut  aus  der  durchschnittenen  Nabelschnur,  was  mit- 
unter erst  in  einem  warmon  Bade  gelingt  ;  das  Reinigen  der  Mund« 
und  Racbenböble  von  Schleim  mit  dem  Finger  oder  einem  Feder* 
harte,  Besprengen  des  Kindes  an  Kopf  und  Brust  mit  kaltem  Wasser, 
Klopfen  auf  die  Hinterbacken;  im  Bade  Auf.spritzen  von  kaltem 
Wasser  mittelst  einer  Spritze  auf  die  Herzgrube,  Börsten  der  Foss- 
sohlen.  Helfen  diese  3litiel  nicht,  so  können  auch  stärkere,  Äussere 
Reizmittel  versucht  werden.  Sind  diese  Mittel  von  Erfolg  gewesen, 
so  können  im  weiteren  Verlaufe,  bei  Fortdauer  von  Congestiver- 
scheinungen  gegen  den  Kopf,  kleine  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt 
und  bei  warmem  Wetter  kalte  Umschläge  gemacht  werden.  Mao 
gibt  dem  Kinde  leichte  AbfShrangsmitlel  nnd  später  kleine  Calomel- 
Dosen,  nichi  selten  in  Verbindong  mit  Moschus,  da  Kinder  dieser 
Art  za  Convulsionen  geneigt  sind»  welche,  wenn  sie  auch  ans  den 
Läsionen  des  Cerebrospinal-Systems  hervorgehen,  doch  die  inneren 
Blutergüsse  so  vermehren  fähig  sind.  Kinder,  welche  solche  Ge- 
fahren Oberstanden  haben,  behalten  oft  Jahre  lang  eine  Neigung  zn 
Krämpfen,  bei  denen  der  empirische  Gebrauch  von  Zinkblumen  eich 
oft  nfitzlich  bewährt,  wenn  die  ersten  Wege  vorher  durch  Brech* 
oder  Abfährnngsmittel  gereinigt  sind. 

Scbädelverletzungen  neugeborener  Kinder  gleich  nach  der  Ge- 
burt betreffen  fast  immer  solche  Fälle,  in  denen  Kindsmord  in  Frage 
steht.  Die  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  eignen  sich 
mehr  zur  Benrtheilang  des  Geburtshelfers  als  des  Chirurgen. 

Verletzungen  des  Schädels  im  übrigen  Leihen. 

Sie  bestehen  in  Abtrennung  des  Pericranii,  Contnsionen,  Stich- 
nnd  Hiebwunden,  Brilchen  und  Trennung  der  Nähte. 
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AblreDnangen  des  Pericranii  sind  bei  Lappenwanden  der  Scbadel- 
decken  nicht  selten  und  haben  keioen  besonderen  Nacbiheil,  wenn 
die  Wonde  frühzeitig  ^eflchlossen  werden  konnte.  Wurde  derent^ 
Uosste  Sehädel  selir  veranreinigf,  oder  lange  der  Luft  ausgesetzt, 
M  stirbt  die  Oberfläc-lie  desselben  ab  und  die  Heilang  erfolgt  erst 
Utk  dsren  Exfoliation.  Bei  gesanden  jnngen  Leuten  geht  dieser 
Proeess  ziem  lieb  rasch  von  statten  und  bedarf  keiner  besonderen 
örtlichen  Reizmittal  zu  seiner  Beschleunigung;  man  sorgt  für  freien 
AMits  der  Secrete  und  kann  übrigens  die  Lokalmittel  gebrauchen, 
wikhs  dem  Zostande  der  Wunde  in  den  weichen  Tbeilen  ent- 
ipitcbea. 

Cantusimen  des  Schädels. 

Diese  eDisteben  durch  einen  Zusammenstoss  des  Schadeis  mit 
sinea  stampfen  Körper,  wobei  die  Weichtheile  zerreissen  können, 
oft  aber  unter  dem  Schutze  des  Ilaars  oder  der  Kopfbedeckung 
ssgetrennt  bleiben,  während  der  Zusammenhang  der  getroffenen 
Scbidelslelle  mit  dem  Pericranio  und  der  dura  mater  mehr  oder 
veoiger  anf§;eboben  wurde  und  der  Knochen  selbst  interstitielle 
Lasioiien  erlitt,  wie  sich  diess  aus  einem  Blutergusse  in  der  Diploe 
nd  Eccbyroosen  über  und  unter  dem  Schädel  ergibt. 

Diese  sind  an  sich  keine  gefahrliche  Zustände,  wie  ihr  Verlauf 
an  anderen  Thetlen  des  Skeletts  zeigt,  aber  der  Schädel  laset  sich 
sidit  contundiren  9  ohne  gleichzeitig  das  Gehirn  zu  insultiren,  von 
dessen  Mit  leid  ensclmft  vorzüglich  die  hier  in  Betmcbt  kommenden 
iUen  Folgen  herbeieilet  werden  müssen.  M'enn  KnocheDCOntosionen 
m  anderen  Theilen  des  Skelettes  schlimme  Zufälle  erregen,  so  sind 
dsraa  folgende  Umstände  Schuld.  Entweder  der  Theil  wurde  gar 
lieht  geschont  ond  es  entsteht  einfache  traumatische  Knochenent* 
liidmig;  eine  feste  schmerzhafte  Anschwellung  der  contundirten 
Steile,  die  sich  durch  Inihsseitig  angesetzte  Blutegel  und  durch  Ruhe 
leicht  ond  vollständig  zerlheilen  ISsst,  oder  die  KnochenentzGndung 
ist  nur  theil  weise  traumatischer  Natur;  ein  ilaupimoipeot  liegt  in  der 
Constitalion  des  Verletzten,  Scorhntische  nnd  Syphilitische  sind 
besonders  geneigt,  nach  leichten  Knochencontnsionen  unerwartet 
heftige  Anschwellungen  des  Knochens  zu  bekommen,  aber  ancb 
sadere  eonsticof  ioneile  Fehler,  z.  B.  die  chronischen  Krankheiten 
der  Leber«  der  Mdz,  oder  der  Nieren  können  dasselbe  bewirken. 
In  manchen  Gebenden,  wo  acnle  rheomatische  Processe  h&ulig  sind, 
verbinden  sieb  diese  mit  den  Folgen  leichter  Knochencontusionen 
■nd  erregen  janchende  Knochenentzfindongen ,  welche  zor  Ausbrei- 
tng  über  die  verfetzte  Stelle  so  geneigt  sind,  dass  binnen  wenigen 
Tages  grosse    Tbeile  der  Necrose  verfallen  und  die  Zerstömng 
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ebenso  rasch  von  der  Diaphyse  auf  das  nächste  articulirende  Ende 
fibergeht.  Die  Zofalle  bei  solchen  dyscrasisch-traamatischen  Knochen* 
eotsGndongen  sind  oft  denen  ähnlich,  wie  sie  nach  Schädelcontn* 
sionen  aoftreCen,  heftiges  Fieber,  Delirien,  Prost ration,  Beiaiibung, 
gastrischer  Gatarrh,  so  dass,  wenn  man  nicht  das  örtliche  Leiden 
an  einer  BxtremiUt  vor  Aogen  hftite,  der  Gedanke  an  Typhös  oder 
eine  idiopathische  Himaffection  sehr  verzeihlich  sein  wfirde.  Diese 
Processe  tOdten  oft  durch  Pyaemie  oder  Pericarditis,  in  vielen  Fällen 
aber  wird  das  Lehen  erhalten  nnd  es  handelt  sich  dann  nnr  nm 
die  Entfernung  der  abgestorbenen  Knochentheile.  Aach  am  SchAdel 
kommen  xaweilen  solche  aosgebreifete  Nekrosen  mit  eitrigen  oder 
jauchigen  Eisodaten  in  der  Diploe,  nnter  dem  abgelösten  Pericranio 
und  auf  der  Dura  mater,  nach  leichten  Verletzungen  vor,  bei  denen 
ein  constitutionelles  Moment  als  mitwirkend  gedacht  werden  muss. 
In  der  grossen  Mehrsahl  der  FiUe,  bei  gesunden  jungen  L^ten, 
haben  Schädelcontnsionen,  welche  ohne  heftige  Hirnensohfitterong 
zu  Stande  kamen,  keinen  bösartigen  Verlaut  Diess  sieht  man  im 
Kriege  am  deutlichsten  bei  den  so  hlufig  vorkommenden  Prell- 
Schüssen  des  Schädels  durch  Plintenkugeln,  welche  eine  intensive 
Contusion  veranlassen,  aber  bei  der  grossen  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Gewalt  einwirkte,  ihre  Wirksamkeit  nur  wenig  auf  das  Gehirn 
ausdehnen  können.  Um  die  Gefährlichkeit  einer  Schädeleontosion 
beurtheilen,  hat  man  daher  vorzugsweise  zu  untersuchen :  erstens, 
ob  dieselbe  mit  Hirnerschfitterung  verbunden  war  und  zweitens,  ob 
die  Constitution  untadelhaft  sei.  War  keine  Hirnerschfitterung  vor- 
handen, so  kann  man*bei  guter  Constitution  und  passendem  Verhalten 
auf  einen  gfinstigen  Verlauf  rechnen,  und  es  gehören  gar  keine  be- 
sondere Kuren,  sondern  vorzugsweise  Ruhe  des  Körpers  nnd  des 
Geistes  dazu,  nm  diesen  zu  sichern.  In  fröheren  Zeiten  waren 
Quetschungen  des  Hirnschädels  ein  wahres  Gespenst  för  die  Aerzle. 
Jedem  erwachsenen  Menschen,  der  einen  löchtlgen  Sloss  oder  Schlag 
an  den  Kopf  bekommen  hatte,  machten  sie,  wie  ich  diess  ifi  meiner 
Jugend  noch  gesehen  habe,  einen  Kreuzschnitt,  die  Beulen  der 
kleinen  Kinder  wurden  glücklicher  Weise  verschont  Diess  Verfahren 
war  noch  ein  Nachhall  von  dem  Einflüsse,  welchen  Polt's  Beispiel 
und  Schriften  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aosgefibt 
hatten.  Liest  man  Pott's  Beobachtungen  mit  Aufmerksamkeit ,  so 
findet  man,  dass  die  gefährlichen  Folgen  der  Schädeleontosion  zum 
Theil  Artefacta  waren.  Die  Patienten  hatten  eine  Schädeleontosion, 
mit  oder  ohne  Wunde,  davongetragen,  Anfangs  aber  meistens  an 
einem  hohen  Grade  von  Hirnerschfitterung  gelitten;  waren  sofort  zur 
Ader  gelassen,  dann  aber  ihrem  Schicksale  fiberlassen  worden,  sie 
trieben  sich  auf  den  Strassen  herum,  assen  und  tranken  nach  Be- 
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liebeR  and  erkranlcCen  ernsthaft  un(er  den  ZoßUien,  welobe  ebenso 
vohi  die  Folge  der  erlittenen  Hirnereehfilterong ,  als  der  Knoclien- 
ctMlBMOs  sein  konnten.  In  der  vorgefassten  Meinnng,  dass  es  sich 
m  «M  nnvermeidliehe  Eiterong  der  dara  mater  handle ,  wnrde 
dm  die  Trepanation  angewendet,  von  welcher  PoU  (The  ehlnirgical 
worin  of  Percivall  Pott.  London  1783^  vol.  I.  pag  63.)  sagt,  dass 
M  ban  jemals  ffrQb  genag  geschehe.  Bei  der  ersten  Trepanation 
fad  iioh  gewobniich  kein  Eiter,  die  örtlichen  ZnßlJe  nahmen 
Bich  derselben  zis  nnd  bei  wiederholten  Trepanationen  fand  sich 
salirlieh  Citer.  Ajiks  den  Schriften  der  neneren  Chimrgen  ver- 
sekrisdetallmäblieb  das  fürchterliche  Bild  der  Folgen  einer  blossen 
Scttdeleontosion  uod,  wenn  anch  noch  immer  in  einzelnen  Fallen 
der  Tod  erfols^  schreibt  man  denselben  doch  nicht  auf  Rechnong 
der,  die  Knocbeneontasion  charakterisirenden ,  Blntergfisse  in  der 
INplee  «od  aaf  der  dura  mater,  von  denen  Pott  glaubte,  dass  sie 
Bsthwendig  anr  ßiterbiidnng  fahren  mOssten  nnd  die  Trepanation 
bediiglen. 

Slichtcunden  des  Schadeis. 

Bei  Scblft0ereien  kommt  es  öfter  vor,  dass  der  ergrimmte  oder 
berasichte  Sieger  den  Kopf  seines  Opfers  mit  Messerstichen  bedeckt, 
van  denen  keiner  die  äussere  Tafel  vollständig  durchdrang  nnd 
sageaehtei  des  achltoimen  Aussehens  solcher  zerstochenen  nnd  ser- 
bsckten  Köpfe  erfolgen  gar  keine  böse  Zufälle.  Sobald  der  Stich 
aber  die  Diploe  darchdrang,  ist  zu  besorgen,  dass  die  innere  Tafel 
darch  den  Stoas  sich  abgetrennt  habe  nnd  in  die  ScbädelhÖhle  hinein- 
nge,  was  aicb  darch  die  Untersuchung  der  Wunde,  selbst  mit  feinen 
Sonden  oder  Federkielen  nicht  immer  ermitteln  lässt.  Ebenso  nnge- 
wiss  kann  nsan  darüber  bleiben,  ob  ein  Theil  der  Messerspitze  im 
Sebädel  zar&cskeebliebeD  ist;  die  äussere  Wunde  ist  mitunter  so 
snscheiobar,  dass  sie  der  Beobachtong  entgeht,  wenn  andere  anf- 
la&esdere  Verletzungen  zugleich  vorhanden  sind. 

Ein  aolcber  Fall  ist  mir  einmal  vorgekommen  bei  einem  Manne, 
dsa  die  reebte  Carotis  durchstochen  war.  Sobald  derselbe  in  die 
aar  ünterbiadang;  der  Carotis  erforderliche  liegende  Stellung  gebracht 
wurde,  fing  er  so  zu  brechen.  Diess  dauerte  sieben  Stunden,  die 
idi  an  seiner  Seite  zsbracbte.  Er  starb  während  der  alsdann  ver- 
aabtea  Unterbindong.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  durch  einen 
Stich  in  das  reebte  Seiienwandbein  ein  vier  Linien  langer  Splitter 
dar  inaeren  Tafel,  nicht  breiter  als  die  Lanze  einer  Staarnadel,  ab- 
gesprengt war.  Dieser  stand  im  rechten  Winkel  gegen  das  Seiten« 
waadbein  and  balle  die  dura  mater  durchbohrt  Im  Sitzen  war  das 
Gohira  vermatblicb  weniger  von  diesem  Splitter  gereizt  worden 
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und  das  Lienen  war  erst  er(raglich  geworden,  als  durch  Abnahme 
der  Blutniasse  der  llirnlurgor  geringer  geworden  war. 

Die  gefährliclisfen  Stichwunden  des  Schädels  sind  aber  die 
penetrirenden,  bei  denen  das  verletzende  Instrument  brach  und  in 
der  Wunde  stecken  blieb.    Da  der  Bruch  des  Instruments  oft  dicht 
über  dem  Schädel  stattfindet,  so  kann  die  Ausziehung  der  abge- 
brochenen Spit/e  sehr  schwierig  sein.    Sie  wird  Anfangs  oft  von 
Laien  mit  anvollkommenen  Werkzeugen  versucht  und  diese  Versuche 
werden  dann  oft  zu  ganz  unpassender  Zeit  wiederholt,  wenn  die 
Wunde  sich  bereits  entzündet  hatte  oder  eiterte.    In  andern  Fallen 
blieb  das  Abbrechen  des  Instruments  in  der  Knochenwonde  ganz 
unbemerkt,  die  Wunde  heilte  fest  zu  und  erst  nach  liogerer  -Zeit, 
nicht  selten  erst  nach  Jahresfrist,  entstehen  Zufalle  von  Hirnent- 
zundang  und  Gehirneiterung.  Am  leichtesten  kann  diess  vorkommen 
bei  solchen  Steilen  des  Schädels,  welche  der  Untersuchung  w^eniger 
xngängig  sind,  wie  z.  B.  dem  Orbilaltheile  des  Stirnbeins,  liier 
kommen  solche  Falle  gar  nicht  selten  vor.    Ich  hatte  einmal  das 
Glück,  einem  vierjährigen  Kinde  aas  der  linken  Orbita  ein  1  Va  Zoll 
langes  Sifick  einer  platten  stampfspitzigen  Feile  zo  zieheni  welches 
anter  der  Wunde  des  obern  Augenlids  ganz  verborgen  war.  Nach 
Erweiterung  der  Wunde  konnte  ich  eine  Kornzange  einbringen,  die 
ich  80  weit  als  möglich  an  dem  fremden  Körper  geöffnet  vorschob, 
welcl^er  hinter  der  Troohiea  in  den  OrbitaUTheil  des  Stirnbeins  so 
weit  eingedrangen  war,  dass  er  nicht  ohne  Anwendung  von  Kraft 
herausgezogen  werden  konnte.  Ich  Hess  kalte  UmschlAge  anwenden 
und  14  Tage  das  Bett  hüten.   Schlimme  Zufalle  traten  nicht  eio. 
Nicht  immer  geht  es  so  glücklich,  selbst  wenn  die  Extraction  gelang; 
es  können  Knochensplitter  in  das  Gehirn  gedrungen  sein,  welche 
früher  oder  später  schlimme  Zufälle  machen. 

In  jedem  fKschen  Falle  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  abge- 
brochene Messerspitzen  nnd  Ähnliche  Körper,  welche  den  Sch&del 
durchdrungen  haben,  auszuziehen.  Sind  sie  für  Instrumente  nicht 
zQginglich,  so  kann  man  in  ihrer  nächsten  Umgebung  mit  einem 
scharfen  Meissel  so  viel  vom  Knochen  wegschneiden,  bis  sie  zu 
fasten  sind.  Jeder  Wnndarzt,  der  auf  dem  Lande  practizirt,  sollt« 
sieh  mit  euigen,  für  solche  Operationen  geeigneten  Werkzea^en 
versehen,  einigen  kleinen  Drahtzangen  nnd  einem  kleinen  Scbraob- 
stock.  Kann  man  den  Schraubstock  selbst  anbringen,  so  fasst  dieser 
am  sichersten,  man  kann  aber  auch  eine  Zange  zuerst  anlegen  nnd 
die  Zangenarme  mit  dem  Schraubstock  zusammenpressen.  Man  sollte 
sich  dann  erinnern,  auf  welche  Weise  man  einen  tief  eingedrungenen 
Meissel  locker  macht,  nAmlich  durch  leichte  Schlage  mit  dem  Hammer 
an  dessen  beide  schmale  Kanten.  Wenn  de|  Meissel  auch  so  fest 
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gitzt,  dass  man   mit    der  Hand  gar  nichts  ausrichtet,  so  pflegt  er 
durih  das  oliige    TVlanöver  gleich  lose  zu  werden.    Ist  der  erste 
gün»?lige  Zeit  [»unkt    für  die  Auszicliini;?  solcher  Körper  verstrichen, 
so  dürfen  Ext raclions versuche  rjur  dann  gemacht  werden,  wenn  die 
Khon  eingetretenen    entzündlichen  Zufalle  durch  passende  Mittel 
beseitig;!  sind;   denn  wenn  auch  die  Ausziehung  gelingt,  so  hebt  sie 
doch  nicht  die   vorhandene  Entzündung,  sondern  vermehrt  dieselbe. 
Desshall)  muss  al^^tlann  in  Erwägung  gezogen  werden,  ob  man  den 
fremden  Körper    nicht  der  spontanen  Elimination  überlassen  sollte. 
Diese  geschieht  dadurch,  dass  die  von  dem  fremden  Körper  contun- 
dirte  Knochensul>stanz  necrolisch   wird  und  nach  einiger  Zeit  mit 
dem  Kür()er   zugleich  ausgezogen  werden  kann.    Diess  Verfahren 
wird  in  der  Regel  das  richtige  sein,  denn  es  ist  ganz  dem  analoge 
welches  wir  in   Hinsicht  der  Knochensplitter  jetzt  beobachten.  Ein 
sehr  wesentlicher  Unterschied  besteht  doch  eigentlich  nicht  zwischen 
einem  scharfen    Knochensplitter  und  einer  Alesserspitze.    Die  tödt- 
lichen  Zufälle ,    welche  bei  zurückbleibenden  3Iesserspitzen  aufge- 
treten sind   und    der  llauptsache  nach  in  Uirnabscessen  bestehen, 
lassen  sich   olt   darauf  zurückfuhren,  dass  die  Patienten  nicht  ein 
ihrer  bedenklichen  Lage  entsprechendes  Verhalten  beobachtet  haben. 
En(schlies-st  man  sich  zur  Extraction,  so  muss  man  seines  Erfolges 
gewiss  sein,  schlimrosten  Falls  mit  Hülfe  der  Trepanation.    Ist  man 
nicht  sicher,   den   fremden  Körper  heraasbefördero  zu  können,  so 
darf  man  auch  nicht  daran  rühren. 

Biebwunden  des  Sehädeh. 

Man  theilt  sie  ein  in  nicht  penetrirende,  penetrircnde  und  Hieb- 
wondea  mit  Lappenbildung  und  Substanzverlust. 

Ein  wichtigerer  Unterschied  derselben  beruht  darin,  ob  sie 
mit  einem  scharfen  oder  weniger  scharfen  Instrumente  beigebracht 
worden.  Ein  scharfer  Schläger  macht  oft  so  reine  Einschnitte  in 
die  äussere  Tafel,  dass  der  lleilungsprocess  der  vorhandenen 
Wunde  dadurch  nicht  verzögert  wird.  Ein  stumpferes  Instrument 
bricht  sich  Bahn,  zertrümmert  den  einen  Wundrand  der  äusseren 
Tafel  dermassen  ,  dass  sieh  dessen  Fragmente  wie  die  Erdschollen 
einer  Ackerfurche  erhoben  haben,  die  innere  Tafel  ist  oft  gar  nicht 
'  eingeschnitten,  sondern  abgesprengt  und  nach  Innen  gedrängt.  Bei 
den  Hiebwunden  mit  Lappenbildung  bleibt  ein  losgehauenes  Schä- 
delstöck  noch  in  organischem  Zusammenhange,  welcher  bei  llieb- 
wondea  Olit  Substanzverlust  gänzlich  aufgehoben  wurde.  Die  Mit- 
betbeiligang  des  Gehirns  spielt  bei  den  Hiebwunden  des  Schädels 
eine  wichtige  KoUe,  sie  ist  um  so  grösser,  je  stumpfer  das  ver- 
Iftlxende  lastrameot,  ie  grösser  also  die  dadurch  hervorgebrachte 
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üirnerschutterung  war.  Der  englische  Dragoner* Säbel,  sagt  Oberst 
Cole,  ist  so  stuinpf,  dass  der  stärkste  Mann  damit  die  Kopfbedeckung 
eines  Sikh's  oder  Afghanen  nicht  darcbbauen  kann,  aber  gewöhnlich 
wirft  er  ihn  vom  Pferde  und  lödtet  ihn  oft  durch  die  Heftigkeit  der 
Erschütterung.  Ganz  anders  ist  es  mit  der  Waffe  des  Sikb's,  welche 
von  einem  kräftigen  Manne  geführt,  durch  jede  Kopfbedeckung  und 
vielleicht  tief  in  das  Gehirn  dringt,  ohne  Zulalle  von  Erschütterung 
oder  Druck  hervorzubringen.  Im  ersten  F^alle  wird  der  Feind  karapf- 
anfähig  gemacht  und  oft  auf  der  Stelle  getödtet,  im  /.weiten  wird 
der  Feind  vielleicht  tödtlich  verwundet,  aber  nicht  kampfunfähig 
und  kann  möglicher  Weise  seinen  Gegner  tödten,  ehe  er  selbst  ■ 
sterbend  vom  Plerda  sinkt.  Die  bei  Hiebwunden  des  Schädels  gleich- 
zeitig vorkommenden  Verletzungen  der  dura  mater  und  des  Gehirns 
sind  in  manchen  Fällen  leicht  zu  ermitteln,  in  andern  aber  nicht, 
selbst  nicht  mit  der  Sonde,  zu  deren  Gebrauche  blosse  gericbts- 
ärztliche  Neugier  nicht  veranlassen  sollte.  >lan  braucht  sein  Urtheil 
Dor  einige  Tage  zu  verschieben,  so  wird  man  über  den  Thatbesland 
grösstentheils  aufgeklärt.  Wenn  die  Heilung  durch  erste  Intention 
misslingt,  sieht  man  an  dem  in  der  Knochenlücke  stehenden  Etter 
die  Pulsalion  des  Gehirns,  weiss  dann,  dass  man  es  mit  einer  pene- 
trirenden  Schädelwunde  zu  tbun  habe  und  wird  in  seiner  Prognose 
um  so  vorsichtiger  sein. 

Die  Verletzung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  lässt  sich  oft 
nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  ebensowenig  wie  eine  etwa  vor- 
handene Depression  der  inneren  Tafel,  die  man  nur  aus  der  Form 
der  äussern  Schädelwunde  und  der  Wucht  des  verletzenden  Instru- 
ments vermuthen  kann.   Auch  ohne  die  ganze  Ausdehnung  der  Läsion 
zu  kennen,  kann  man  jede  Hiebwunde  des  Schädels  für  gefährlich 
erklären,  denn  die  damit  verbundene  Hirnerscbütterung  allein  kann 
den  Tod  zur  Folge  bal)en.   Die  Behandlung  besteht  in  der  Vereini- 
gung der  äussern   Wunde,   nachdem   man   zur  V^erbesserung  der 
Knochenwunde  das  ^lögliche  gethan  hat     Es  sind  zuweilen  kloine 
lose  Splitter  zu  entfernen,  oft  kann  man  mit  der  Knocbenzange  den 
aufgerichteten  Knochenwundrand   ebnen.    Knochenslücke   von  un- 
regelmässiger  Form,  welche  nur  noch  unvollkommen  mit  dem  Sch&* 
del,  oder  welche  bloss  mit  den  weichen  Theilen  in  Verbin<1un^ 
stehen,  löst  man  ab;  nor  in  seltenen  Fällen  eignen  sich  glatt  abge« 
baaenc  Stucke  dazo,  sie  mit  dem  Lappen  der  Weichtbeile,  an  dem 
sie -sitzen,  wieder  an  ihren  Platz  zu  bringen.    Da  Hiebwunden  des 
Schädels  sehr  zur  Eiterung  neigen,  so  thut  man  wohl,  an  geeigneter 
Stelle  Raum  für  den  Abfluss  der  Secrete  zu  lassen.    Sehr  oft  tritt 
in  den  Weichtheilen  Heilung  durch  erste  Intention  ein,  nach  einiger 
Zeit  aber  öffnet  sich  die  Wände  zum  grossen  Tbeile  wieder,  oder 
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aiass  wieder  geöflTnet  werden,  am  die  kleinen  Sequester  aaszuzieben, 
welche  sich  von  den  Knochenwundrandern  ablösen.  Dieser  Process 
kann  sehr  lange  dauern  und  ehe  er  nicht  beendi«;!  ist,  bleibt  der 
Verletzte  »n  Gefahr.  Ich  lasfie  dessbalb  solche  Verwundete  oft  das 
Bett  nicht  eher  verlassen,  bis  der  letzte  Sequester  sich^  abgestossen 
bat  ond  die  ^Vunde  vollständig  geschloss^'n  ist.  Diese  extreme 
Vorsicht  ist  man  nicht  bloss  dem  Verwundeten  selbst,  sondern  auch 
demjenigen  schuldig,  welcher  an  der  Verletzung  Schuld  trägt;  auch 
besteht  die  Kur  im  ^Vesentlichen  in  dieser  diätetischen  Cautele, 
dereo  Nichtbefolgun g  gewiss  schon  manche  Trepanation  herbeige- 
führt, manchem  Mensclien  das  Leben  p;ekostet  und  andern  eine 
schwere  Strafe  gebracht  hat.  Die  bei  Hiebwunden  des  Schädels 
aöglichen  üblen   Folgen  sind  dieselben  wie  bei  Schädelbrüchen. 

Die  üeilang  der  Schädelwunde  erfolgt  bei  älteren  Individuen 
oft  lor  tbeilweise  durch  neugebildt  te  Knochensubstanz;  besonders 
weon  die  RämJer  der  Knochen  wunde  sich  nekrotisch  abstiessen, 
bleibt  oft  eine  kleine  dicke,  <lie  nur  durch  IVarbengewebe  geschlossen 
ilt|  wihread  die  Knocbenränder  sich  abg;erundet  haben.  Dasselbe 
konmt  vor  bei  wied«»r  angeheilten  Schädellappen,  welche  olt  nur 
durch  einzeloe  Brücken  mit  dem  übrigen  Schädel  wieder  verban* 
des  siad. 

Sekdddbrüche. 

Der  menschliche  Schädel  hat  eini  n  nicht  unbedeutenden  Grad 
Ton  Elasticität,  kann  demzufolge  mancher  verlelzen«len  Gewalt  aus- 
weichen und  bricht  <»rst,  wenn  diese  die  Grenzen  seiner  Elasticität 
■bMachratet.  Kehrt  der  gebrochene  Schädel  vermöge  dieser  Eigen- 
ickaft  SU  seiner  früheren  Form  zurück,  so  dass  die  Bruchdächen 
zenau  nnf  einander  passen,  so  nennt  man  den  entstandenen  Knochen- 
brach  Fissar,  Spalte,  Sp^u^;^^  \\  enn  die  entstandenen  Bruchfläcben 
nicht  in  einander  eingreifen,  so  nennt  man  diess  Fraclur,  Bruch. 
OietB  letztere  findet  meistens  nur  dann  statt,  wenn  mehr  als  eine 
eirfacbe  Trennung^li"'^  im  Schädel  entstanden  ist;  doch  gibt  es  auch 
finfache  Brochlinien,  in  denen  die  Brnchränder  klaffen,  oder  in  ver- 
•cUfdeaer  H5Ue  stehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  annehmen, 
4Mm  wenn  die  ^gebrochenen  Schädelstücke  nicht  genau  in  einander 
paiM,  mehrere  vereinigte  Brucblinien  statttinden;  dagegen  kann 
WA  ans  dem  Vorhandensein  einer  Fissur  nicht  schliessen ,  dass 
■V  tiae  einfache  Trennungslinie  entstanden  sei,  denn  neben  Fi6sur 
fcy^  sehr  wohl   sin  einer  andern  Stelle  Fraktur  bestehen. 

Sehädelbrücbe  und  Spalten  entstehen  beim  Zusammenstoss  mit 
^^m^  Staapfen  Körper,  durch  Fall  oder  Scilla«;.  Bei  den  Schuss- 
fraklurea  den  Scbädala  durch  Kleingewehrfeuer  ündet  eine  gewisse 


Uebereinsiimtnun^s;  statt  in  der  Form  des  verletzenden  Körpers  and 
der  Schneiligkeil,  mit  welcher  derselbe  forlbewefi:t  wurde.  Bei  den 
im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  Schädeilirüchen  sind  die 
Faktoren  oft  anbekannt  und  man  muss  sie  aus  der  Form  der  Schädel- 
wunde  erratben.  iMan  kennt  in  allen  Fallen  nicht  genau  die  Wider- 
standskraft des  Schädels  und  muss  diese  nach  dem  Alter  des  Pa- 
tienten und  dem  übrigen  Knochenbau  abschätzen.  Leute  mit  sehr 
feinen  Ohren  sollen  sehr  dünne  Scbädeiknochen  haben;  jedenfalls 
kommen  sie  gewöhnlich  hei  feinem  Knochenbaue  vor. 

Ein  wichtiger  Unterschied  der  Schädelbrüche  besteht  daiin,  ob 
sie  an  der  Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  zuerst  einwirkte,  oder  an 
einer  entfernten  Stelle  entstanden.  In  dieser  Beziehung  kann  man 
sie  einlheilen  in  ditvcle  und  indirecte  Brüche.  Beide  gehen  aber 
oft  in  einander  über  and  oft  erkennt  man  objectiv  nur  den  directen 
Brach,  während  der  damit  verbundene  indirecte  sich  der  Beobach- 
tung entzieht  und  nur  durch  klinische  Kennzeichen  vermuthet  werden 
kann.  Sehr  oft  ist  der  indirecte  Bruch  nur  die  weitere  Folge  der- 
selben Gewalt,  welche  den  directen  hervorbrachte,  z.  B.  es  fallt 
Einer  von  der  lluhe.  mit  dem  Kopfe  voran,  zur  Erde,  ein  spitzer 
Stein,  den  der  Kopf  zuerst  berührt,  macht  einen  directen  Bruch  auf 
dem  Scheitel,  der  ebene  Boden,  mit  dem  der  Kopf  dann  in  Berüh- 
rung kommt,  macht  Fissuren  an  der  Basis.  Der  spitze  Stein  drückte 
sich  auf  <lem  Scheitel  des  fallenden  Körpers  ab,  bei  der  Berührung 
mit  dem  platten  Boden  wurde  die  Elasticität  des  ganzen  Schädels 
auf  eine  Probe  gestellt,  welche  sie  nicht  bestand.  Oder  es  bekommt  * 
Jenjand  den  Hui'schlag  eines  Pferdes  an  den  Kopf,  der  Stollen  des 
lluleisens  macht  eine  directe  Fraktur,  der  alsdann  treffende  platte 
Theil  des  Eisens  macht  dazu  noch  eine  Fissur  bis  in  die  Basis. 
Bei  indirecten  Schädellrennungen  ist  die  Form  der  Fissur  vorherr- 
scbeod,  bei  directen  mehr  die  der  Brüche. 

Fraktur  des  Schädeldaches. 

Direrte  Brüche  mit  zahlreichen  Fragmenten  nennt  man  aucli 
am  Schädel  SplitlevbrHcUey  und  unterscheidet  unter  dem  Na  inen 
complieirte  Schüdelfrnktwen ^  diejenigen,  bei  welchen  eine  oU*eae 
Wunde  der  Weichtheile  zur  Bruchstelle  fuhrt,  von  nichi  eomplicirien 
Schüdclbrüchm  ohne  Wunde. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  Schädelbrüclien  <li<*  Dislo- 
cation  der  Fragmente,  welche,  der  vorherrschenden  Richtung  der 
Gewalt  gemäss,  fast  immer  nach  innen  geht.  Ft  akhn'  mit  Eindruck 
(F.  cum  impressione)  nennt  man  den  Fall,  wo  nur  die  äussere  Tafel 
eingedruckt  ist,  Einbruch  (Fr  c  d(>pressione)  dagegen,  wenn  beide 
Tafvin  nach  iDoen  dislocirt  sind.  Brüche,  bei  denen  ein  grosser  Theil 
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des  Schfulels    zertrümmert  wurde,  haben  höchs(ens  ein  physiologi- 
sches Interesse,   -wobei  man  zaweilen  Gelej;enhei(  hat  zu  constadren, 
dass  Respiration    und    Herzschlag  noch  einige  S(un(Jen  fortdauern 
können,  weno  ein   Selbstmörder  sich  das  ganze  Schädeldach  durch 
einen  Pistolenscliuss    in  die  Luft  gesprengt  hat,   oder   wenn  ein 
schwerer  Körper  den  Schäflel  platt  gedrückt  hat,  wie  einen  Kröten- 
kopf   An  der    liasis   machen  solche  Zerlrfiinraerungen  dem  Lehen 
sofort  ein  Cnde.     Die  Ueilkiinst  bat  sich  nur  mit  denen  zu  beschäf- 
tigen, bei  welchen   das  Leben  fortbestehen  kann.   In  früheren  Zeiten, 
wo  man  viel  irepariirte,  bat  man  die  Frakturen  in  mancherlei  Ab- 
tbeilungen gebracht,  die  jttzt  kein  Interesse  mehr  haben.  Man  suche 
jetzt  bei  Schädelfrakturen  mit  Eindruck  zu  erforschen,  wo  sich  der 
tiefste  Eindruck  befinde,  ob  an  der  Peripherie  oder  mehr  im  Centram 
der  niedergedruckten  Stelle.   Peri[)herische  Eindrucke  zeichnen  sich 
aas  durch   den   schroH'en  Uebergang  der  normalen  Schädelfläche  in 
eine  winkelförmige  Verliefung,  welche  sich  mehr  oder  weniger  weit 
verfolgen  lässt   und  demgemäss  ein  Unheil  darüber  gestattet,  wie 
weit  das  niedergebrocbene  Stuck  noch  mit  den  übrigen  Sobädei- 
knochen  in  Verhindung  steht,  oder  ob  die  Trennung  am  die  ganze 
Peripherie  des  Stucks  geht  und  ein  Brncbloch  darstellt.  Diese  Art 
Depressionen  lassen  sich  noch  am  besten  durchfuhieo,  schwieriger 
ist  es,  die  Fälle  mit  centraler  Depression  sicher  zn  erkennen,  weil 
auch  bei    unverletztem  Schädel  Unregelmässigkeiten  vorkommen, 
welche  mit    Depressionen  durch  Bruche  täuschende  Aeholichkeit 
haben.    In  froheren  Zeilen  bat  mancher  Betrunkene  oder  sonst  fie- 
tiobte  einen  nnnöthigen  Einschnitt  an  einer  solchen  Stelle  davon- 
getragen, die  man  für  gehrochen  hielt.  Bei  mehr  centraler  Depression 
geht  dieselbe  nur  allmähUch  von  der  Ebene  in  die  grösste  Vertiefung 
über,  welche  bei  den  t.  g.  Sternbroche  wirklich  im  Centrum  liegt, 
viel  bäa6^er  aber  in  diametraler  oder  diagonaler  Richtung  fortläufi. 
Bei  den  centralen  Depressionen  gleicht  dieselbe  mehr  einem  Thal- 
kesael  oder  einer  Tbalsohle,  welche  von  Hügeln  gebildet  werden; 
die  peripherischen  Depressionen  dagegen  haben  mehr  Aehnlichkeit 
mit  einem  Thnte,  welches  an  einer,  oder  mehreren,  oder  allen  Seiten 
von  steilen  Felsen  umgeben  ist.  Bei  den  centralen  Depressionen 
hat  man  auf  viele  kleinere  Fragmente  zn  rechnen,  anch  die  innere 
Tafel  ist  io  fast  ebenso  viele  Stucke  zerschlagen  und  es  ragen  die- 
selben kaum  weiter  in  die  Schädclhöhle  hinein,  als  die  äossere  De- 
pression erwarten  lässt.    Bei  peripherischen  Depressionen  dagegen 
hat  sich  fast  immer  die  innere  Tafel  weiter  abgetrennt,  als  die  äussere 
md  steht  desshalb  om  ein  Bedeutendes  tiefer  als  die  äussere  De- 
piression.    Diess  verschiedene  Verhalten  der  inneren  Tafel  leitete 
Bsn  von  ihrer  grösseren  Bröchigkeit  her.  Erichsen  hat  aber  darauf 
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aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Kogel,  welche  durch  den  Mund  in 
die  Basis  eindranjs;  und  am  Scheitel  wieder  austritt,  dort  an  der 
äussern  Tafel  ähnliche,  weiter  gehende  Ahsplitterungen  hervorbringt, 
wie  bei  den  gewöhnlichen,  von  Aussen  einwirkenden  Gewaltlhätig- 
keiten  an  der  inneren  wahrgenommen  werden.  Es  wäre  also  mehr 
die  Richtung,  in  welcher  die  Gewalt  einwirkte,  massgebend,  als  die 
grössere  ürtjchigkeit  der  inneren  Tafel,  welche  hier  in  Betracht 
kömmt.  Vieles  von  diesen  V'erhäl(nissen  bleibt  jetzt  dem  unter- 
suchenden Arzle  verborgen,  weil  man  nicht  mehr  die  Thorheit  be- 
geht, hei  jedem  Schaflelbriiche  die  verlelzte  Stelle  durch  Einschnitte 
freizulegen,  um  eveniuell  /u  irepaniren;  aber  auch  zur  Zeit  als  man 
diess  thaf.  erfuhr  man  nicht  immer  den  ganzen  tinfang  der  Depression. 
Diess  sieht  man  an  den  in  Museen  aufbewalirlen  Schadein,  an 
welchen  mit  tödtlichem  Ausgange  trepanirt  worden  ist;  sehr  oft 
ist  dem  Operateur  <l(>ch  noch  ein  scharfer,  hervorragender  Spliller 
der  inneren  Tafel  entgangen,  welcher  möglicher  Weise  ebenso  viel 
Unheil  anrichten  konnte,  als  die,  welche  er  wegnahm.  Die  wirkliche 
Tiefe  eines  vorhandenen  Eindruckes  des  Schädeldaches  lasst  sich  bei 
Lebzeiten,  oder  vor  der  vollständigen  Heilung  nur  approximativ 
angeben.  Der  Eindruck  {»liegt  da  am  tiefsten  zu  sein,  wo  die  Gewalt 
am  heftigsten  eingewirkt  hat,  und  hier  sind  oft  die  Weichtheile  in 
dem  Grade  zer(pietscht .  dass  sie  sich  nicht  erheben,  während  sie 
in  der  nächsten  Imgebung  durch  Blutergüsse  und  Inliltration  sogleich 
aufschwellen  und  dadurch  den  Kiodruck  tiefer  erscheioen  lassen,  als 
er  in  Wirklichkeit  ist. 

Subcutane  Fissuren  am  Schädeldache  lassen  sich  durch  objective 
Kennzeichen  nicht  dia^;nosticiren.  Unter  den  von  den  älteren  Chirur- 
gen dafür  aufgestellien  Kennzeichen  hat  nur  eine  teigige  Inliltration 
der  Scbäileldecken  längs  des  Verlaufs  der  Fissur  einigen  Werth; 
sie  kann  aber  ebenso  wohl  durch  einen  Schlag  hervorgebracht  wer- 
den, welcher  den  Schädel  unverletzt  liess. 

Trennung;  der  iNähle  ist  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  bei 
Schädelverletzungen;  sie  kann  in  \  erbindung  mit  Brüchen  vorkommen 
oder  für  sich  bestehen  und  ist  meistens  leicht  zu  erkennen  gewesen, 
weil  ausser  einer  Depression  auch  eine  Elevation  des  entgegenge- 
setzten Winkels  eines  Seitenwandbeins,  an  welchem  sie  meistens 
beobachtet  wurden,  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Ich  habe  nur  einen 
Fall  beobachtet  bei  einem  achtjährigen  Kinde,  wo  neben  einem 
tiefen  (Eindrucke  am  linken  Schläfenbeine  sämrotlicbe  Nähte  aus 
ihrer  Lage  gekommen  sein  roussten,  denn  der  Kopf  war  gaoz  schief 
geworden  und  blieb  es  auch  nach  der  Ueiluog. 
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Frahturen  der  Schädelbasis. 

IKraele  Fraktoren  der  Schadelbrisis  Bind  im  Kriege  nicht  selten 
«i  liliraii  se^^öhnlich  von  Kugeln  her,  welche  durch  das  Gesiebt 
eiig^rangen  sind.  L>ie  meisten  derselben  sind  schnell  (ödtlich,  in 
^ifiidereii  Fällen  >^-ird  man  durch  die  aafireteodeD  GebirnzottUe 
Wo  geleitet,  eine  Schadelverleuong  anzonebmeo. 

b  Fiiedenszeiten  enlsteben  directe  Frakturen  d<>r  Basis  durch 
sfanpfepitzlee  Körper,  welche  in  die  Nase  oder  in  die  Orbita  ein- 
drangen und  von  bieraas  ihren  Weg  fortsetzten,  sowie  durch  Yer- 
Idioagen  des  Hinterhauptbeins;  auch  ist  mir  der  Fall  vorgekommen, 
dt»  einem  TraiosoldaCen  das  Felsenbein  zerbrochen  war,  dem  ein 
Rad  Uier  die  Basis  des  Unlerkiefers  gegangen  war,  wfthrend  er  auf 
der  Erde  lygr  Kr  starb  erst  nach  drei  Wochen  an  seinen  übrigen 
YerieCsmigen,  ohne  dass  Utmanfilille  aofgelreten  wären. 

Fraktoren  an  der  unteren  Circumferenz  des  Schädeldaches  laufen 
oft  in  Fissoren  der  Basis  aus.  Ein  Schlag  mit  einem  breiten  Körper 
anf  das  SchSdeldaeh  kann  Fraklnr  der  Basis  erzeugen.  Durch  einen 
Stars  ▼OD  der  Höhe  anf  die  aasgestreckten  Ffisse  oder  Knien  kann 
danellie  geschehen. 

Die  meisten  Fraktoren  an  der  Basis  sind  indirecte  und  kommen 
dmcii  einen.  Starz  anf  den  Kopf  an  Stande.    Man  glaubte  früher, 
diese  BrQche  entständen  dadurch,  dass  der  Schädel  gegenüber  der 
Stdle  platze,  wo  der  Kopf  den  Boden  berühre  (fractnre  par  contre- 
eonp).  Earle  nnd  Brodle  soobten  ihre  Entstehung  in  dem  Nachstürzen 
dfslinmpfes,  dessen  Gewicht  dorch  die  WirbelaSale  auf  den  Schädel 
geleitet  werde.   Nach' den  Experimenten  von  Aran  mit  Leichen,  die 
er  anf  den  Kopf  stürzen  Uess,  ergab  es  sieh  jedoch,  dass  die  Fraktur 
inner  da  ihren  Anfang  nimmt,  wo  der  Kopf  zoerat  den  Boden  be- 
rihrt    Fresooti  Hewett  (Dölmes  System  of  snrgery.  vol.  U.  1861. 
pag.  1?4)  bat  dieas  durch  Untersncbnngen  an  65  Scbüdeln  zufällig 
VeroB^ftokter   vollkommen  beslütigt   Daa  mittlere  Segment  des 
Schidela,  welches  von  den  Seiienwandbeinen,  der  Pars  squamosa  nnd 
dem  vorderen  Theile  der  Pars  petrosa  des  SchtSfenbeins  nnd  dem 
grüeaeres  Theile  der  Basis  des  Ossis  sphenoidei  zusammengesetzt 
wird,  bildet  die  Region,  wo  diese  Stnrzbrüche  am  faftofigsien  vor- 
kommen, anter  64  Füllen  53  mal,  oft  aber  in  Verbindung  mit  Brüchen 
des  vorderen,  ^es  Mterenoder  dieser  beiden  Schädelsegmente  gleich- 
seitig. Isolirte  Storsbrüche  der  vorderen  oder  der  hinteren  Schad Bi- 
segmente sind  seltener.  Bei  andern  Veranlassungen  als  Sturz  anf  den 
Kopf  sind  hier  die  bis  znr  Basis  gehenden  BrAche  nicht  so  selten. 

Die  DlagnoBB  der  Brüche  an  der  Schädelbasis  ist  immer  sehr 
achwierig  nnd  beroht,  aosser  der  Bekanntacfaaft  mit  der  erlittenen 


Gewalt,  liesonders  auf  den  Funktionsstörungen,  welche  die  aus  der 
Basis  tretenden  Hirnnerven  durch  Zerreissung.  Zerriinp;  oder  Ouet- 
schimg  erleiden  und  auf  dein  Ausfliessen  von  Hlul.  Serum  und 
C('rel)rospinal-Flüssi^j;keit  aus  der  ISase  oder  aus  den  Ohren,  Flüssig- 
keiten, denen  auch  kleinere  Partikeln  von  Hirnsubstan/.  beigemengt 
sein  können,  endlich  in  Blutextravasaten  der  Augenhöhlen,  welche 
an  der  Conjiinciiva  iiulbi  zuerst,  sodaDn  aber  auch  an  den  Augen- 
lidern zu  Tage  Ireten 

Blutungen  aus  der  Nase  haben  iür  sich  keinen  grossen  dia- 
gnoslischen  Werth,  weil  sie  auch  sonst  so  leicht  vorkommen,  Blu- 
tungen aus  den  Ohren  auch  nicht  immer,  wenn  sie  unbedeutend  und 
schnell  vorübergehend  waren.  Starkes  anhaltendes,  oder  öfter  sich 
wiederholendes  Blulen  aus  einem  Ohre  oder  beiden  ist  dngt'gen  ein 
sehr  Wiehl iges  Kennzeichen  für  Bruch  der  Basis.  Auf  Blutungen 
aus  tlem  Ohre  folgt  mitunter  «'in  länger  dauernder  Ablliiss  vor»  rölh- 
lich  gefärblem  Serum,  der  jiber  niclil  pathognoinoniscb  für  Basis- 
frakturen ist.  sondern  höchstens  dafür,  dass  sich  in  der  Paukerdiöhle 
und  vielleicht  den  Zellen  des  Zitzenforlsatzes  Bluterguss  befindet, 
den  der  Organismus  durch  vermehrte  Absonderung  von  Serum  fort- 
zuschaffen sucht,  welches  durch  das  zerrissene  Trommelfell  ablliesst. 
Beweisend  ist  nur  das  Ah(lies.sen  von  Cerebrospinal -Flüssigkeit, 
welche  sich  durch  ihre  völlig  iimpide  BescbaÜenheit  auszeichnet, 
gewöhnlich  sehr  reichlich  abtröpfeit,  nur  eine  Spur  von  Ciweiss, 
mehr  Kochsalz  als  das  Blutserum  und  Zucker  enihält.  Die  Unter- 
suchungen von  Robert  (Mem.  de  la  Soc.  d.  Chir.  de  Paris  t.  I.  p. 
r)G23  haben  die  Chirurgie  mit  diesem  wichtigen  diagnostischen  Merk- 
male bereichert.  Wo  dasselbe  vorbanden  ist,  deutet  es  sicher  auf 
Broch  an  der  Basis,  aber  es  fehlt  oft,  weil  Dicht  bei  jedem  Bruche 
dieser  Art  die  Bedingungen  dazu  vorbanden  sind.  Um  die  Cere- 
brospinal-Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  abfliessen  zu  lassen,  moBS  das 
Trommelfell  zerrissen  sein,  eine  Fissur  durch  den  Perus  acusticas 
internus  und  bis  in  die  Paukenhöhle  führen;  zugleich  aber  mQssen 
die  Hüllen  zerrissen  seini  welche  den  Nervus  faoiaiis  and  acasticos 
vom  Gehirne  aus  umgeben. 

Auch  aus  der  Nase  kann  Cerebrospinal -Flüssigkeit  kommen, 
theils  indem  dieselbe  durch  die  Tuba  Kustacbii  dahin  gelangt,  tbeils 
bei  Fissur  der  Sella  turcica  und  Zertrümmerung  der  Glandula 
pitoitaria  und  des  darüber  liegenden  Infundibulum,  welches  in  den 
dritten  Ventrikel  fuhrt.  Auch  bei  Frakturen  am  Schädeldache  bat 
mau  AusflusB  von  Cerebrospinal-Flussigkeit  heobacbtei,  der  dann 
immer  Verletzungen  des  Hirns  oder  seiner  lläute  beweist. 

VerleUiungen  der  Hirnnerven  bei  ihrem  Atutrüle  aus  dem  Schädel 
kommen  vorzogsweise  bei  indirecten  Frakturen  der  Basis  vor,  in 
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«weinen  FäWen  al>er  werden  sie  schon  durch  den  verletzenden 
Körper  selbst  liervorgebraclit.  Diese  Nerven  sind  entweder  zerrissen, 
wie  sieb  diess  au9  der  Seclion  oder  aus  dem  Fortbesteben  der 
lihiDQng  ergibt,  in  andern  Fällen  wardeo  sie  bloss  gezerrt  oder 
contandirt,  wenn  die  Lähmung  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  verliert. 
Man  worde  Unrecht  haben,  aas  dem  allmählichen  yertcbwinden  der 
Uhaing  za  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  Fraktur,  sondern  nor 
im  einen  Blatergnss  gehandelt  habe,  der  auf  den  Nerven  druckte; 
die  Section  weist  oft  nach,  dass  Lähmang  bestand,  ohne  dass  der 
Nen-  zerrissen  war,  obgleich  Fraktur  bestand;  ein  Blntergoss  im 
Neorilem  beweist  aber  immer,  dns  der  Nerv  contundirf  sei,  wogegen 
«0  Nerv  schon  einen  bedeutenden  Druck  durch  einen  äussern  BluC- 
ctgoss  erlei(!cn  mnss,  ehe  er  Lähmung  zei^t. 

Der  Olfactorius  kann  von  der  IVnsenhöble  her  durch  das  Sieb- 
beia  direct  insultirt  werden  und  Geruchslähmnng  an  einer  oder  beiden 
SeHffB  die  Folge  sein.  Um  Geruch losigkeit  einer  Seile  su  consfatiren, 
mss  man  sieb  hüten,  eine  etwa  besiehende  Verschiebung  des  Septi 
a  iberseben,  da  diese  den  Zutritt  der  f.uft  verhindern  liann. 

Der  Opticus  wird  zaweilrn  bei  Frakturen  der  Orhila  zerrissen, 
was  natfirlich  bleibende  Blindheit  zur  Folge  bat.  Verliert  sich  die 
Blisdheit  wieder,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  der  Nerv  nur  ge- 
I|set8cbt  war  ;  das  in  seiner  Scheide  ergossene  Blut  wird  resorhirt 
ssd  die  Leifnngsfäbigkeit  stellt  sich  wieder  her.  Es  kann  dabei 
gleichseitig  die  Arteria  ophthalmica  zerreissen  und  ein  traumalisches 
Aaenrysma  entstehen.  In  England  wurden  schon  drei  Fälle  dieser 
Art  dnrcb  Unterbindung  der  Carotis  gebeilt.  Der  Ocnlorootorias 
kann  nn  seinem  Stamme  oder  einzelnen  seiner  Aeste  verletzt  sein, 
aa  bSofigsten  findet  man  Ptosis  und  Mydriasis  durch  AfTeeiion  der 
Aeste  far  den  Levalor  palpehrae  superioris  und  die  Iris. 

Der  Patheliciis  ist  bis  jetzt  noch  nicht  verletzt  gefunden  wor- 
den, was  vermot blich  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zuzuschreiben  ist. 

Der  Trigeininns  wird  nicht  selten  bei  Basisfrakturen  verletzt. 
Ich  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  sechsjftbrigen  Mädchen ,  dem 
ein  schweres  Stück  Holz  aas  einer  Höhe  von  sieben  Fuss  auf  das 
vord^  Segment  des  Schädels  gefallen  war,  ohne  eine  Wunde  oder 
Depression  sn  erzeugen.  Die  Anfangs  vorhandene  Belaubung  ging 
schnell  vorüber  ond  ich  konnte  sofort  die  bestehende  Lähmung  des 
rechten  Qainttis  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  nachweisen.  Einer 
sofgfiltigen  Bedeckung  ungeachtet,  ging  das  Auge  in  Eiienmg  Ober 
md  ich  äasserte  die  Besorgniss,  dass  der  Tod  bald  nach  dem  Auf- 
hmche  des  Au^es  eintreten  werde,  weil  sich  alsdann,  durch  Zer- 
setzung ties  Eiters  an  der  Luft,  Thrombose  der  Sinus  bilden  werde. 
Raeb  dem  Aufbruche  des  Auges  am  achten  Tage  wurde  das  Kind 
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soporös  und  starb  am  elften  Tage.    Es  fand  sich  eine  Frnktar  der 
Basis,  welche  den  ganzen  vorderen  Theii  des  rechten  Felsenbeins  > 
abgetrennt  halte  und  in  den  Körper  des  Keilbeins  bis  zur  linken  i 
Seife  fortging.  Thromben  erstreckten  sich  bis  in  die  rechte  Jutalar« 
Vene.  Der  Trigeminus  war  nicht  zerrissen,  zeigte  aber  Sparen  von  { 
Quetschung  und  .Enizfindang  des  Neurileras.    Prescott  Mewett  er- 
zählt mehrere  Fälle,  in  denen  das  Leben  fortbestand,  obgleich  das  ! 
Auge  durch  Quintus- Verletzung  bei  Basisfrakluren  za  Grande  ging.  i 
Der  Abdacens  kann  ganz  allein  durch  Schädel verletsangen  gelähmt 
werden  und  so  bleibendes  Schielen  entstehen,  wenn  er  bei  einem  j 
Brache  des  Felsenbeins  abreisst. 

Der  Facialis  und  Acusticos  werden  wohl  am  häufigsten  he«  • 
schädigt  bei  Basisfrakturen ;  ihre  Lähmung  ist  leicht  wahrzunehmen.  ^ 
Es  ist  aber  nicht  immer  Taubheit  vorbanden,  wenn  der  Facialis  ge*  , 
lähmt  ist  and  umgekehrt .  nicht  immer  ist  der  Facialis  gelähmt, 
wenn  Taahbeit  vorhanden  ist,  denn  diese  kann  auf  andern  Ursachen  , 
herohen,  z.  B.  Blutergüssen  im  mittleren  ond  inneren  Ohr,  aach  er- 
leiden motorische  Nerven  leichler  Funetionsstörangen  als  Sinnes-  , 
nerven.  Ich  habe  schon  drei  Fälle  erlebt,  in  denen  eine  bei  Basis- 
Iraktar  stattfindende  Facialie-Lähmong  sich  ganz  wieder  verlor,  in 
einem  Falle,  wo  Gebim  aas  einer  Wunde  an  der  Schappe  den 
Schläfenbeins  zum  Vorschein  gekommen  war,  nach  drei  Monaten; 
in  den  andern  nach  Jahresfrist,  während  welcher  Zeit  noch  he-  , 
deutende  Stdmngen  der  geistigen  Thätigkeit  bestanden. 

Von  den  Verletzangen  der  fihrigen  Himnerven  dorch  solche  ^ 
Anlässe  ist  wenig  bekannt.  In  frOheren  Zeiten  hielt  man  die  Frak- 
turen an  der  Basis  fUr  onbedingt  tödtllch,  was  sie,  dem  Obigen  zu- 
folge, nicht  sind.  Die  Knochen  der  Basis  haben  noch  weniger  Neigung, 
Gallus  zu  bilden,  als  die  des  Schädeldachs;  nach  vielen  Jahren  findet 
man  Fissuren  noch  klaffend  und  ihre  Ränder  nur  leicht  abgerundet 
durch  schwache  Auflagerung  von  neuem  Knochen. 

SckussfralUuren  des  Schädels. 

Von  den  durch  schweres  GeschGtz  am  Kopfe  Getroffenen  kommen 
nur  solche  in  ärztliche  Behandlung,  welche  durch  Bombensplitter 
verletzt  sind.  Diese  Verletzungen  sind  sehr  mannigfaltig,  gleichen 
aber  in  vieler  Beziehung  den  im  Frieden  vorkommenden,  wogegen 
die  Schädelverletzungen  durch  Kleingewehrfeuer  manche  Eigen- 
thfimlichkeiten  haben  und  desshalb  verdienen  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden.   Es  kommen  vorzöglich  folgende  Fälle  vor. 

1.  Die  Kugel  geht  durch  den  Kopf.  Geschieht  diess  in  einem 
der  grösseren  Durchmesser  des  Schädels,  so  pflegt  der  T9A  alsbald 
zu  erfolgen.   Durchdringt  die  Kogel  dagegen  ein  Segment,  so  kam 
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Leben  nocVi  Monate  lang  unter  schweren  Störangen  der  Hirn- 
(aoctionen  forlbestelien,  wird  aber  nur  seilen  erhaUeo, 

2.  Die  Ko^el  dringt  bis  in  das  Gehirn.    Nicht  weseotlich  ver- 
schieden  davon  sind  die  Fälle,  wo  die  Kugel  an  der,  ihrer  £in(ri(t- 
stelle  entgegengesetzten  Seite  den  Schädel  von  innen  aas  zerbrach, 
oftie  noch  die  Schädeldecken  zerreisseo  so  können.    Auch  dieie 
nA  {Ml  immer   bald  tödtlich  und  die  in  manchen  Fällen  ange- 
nommene Heilung   beruht  wohl  mitunter  anf  Taoachong,  insofern 
^Ka^t  nicht  in  die  Schädelböble  eingedrungen  war.   Nach  den 
Versachen  an  Hunden  und  Kaninchen,  welchen  Floorens  (Gaz.  med. 
de  Paria  1862.  Nro.  30.)  Kugeln  von  4—20  Gramm  Gewicht  unter 
die  dura  mater    steckte,  senken  sich  diese  binnen  einigen  Tagen 
dirch  das  Gehirn  bis  anf  die  Basis  and  heilen  öfter  ein.  Diess  Ex- 
periment hat  aber  keine  Aebnlichkeit  mit  der  gewaltsamen  Weise, 
ii  welcher  ein  Schöna  in  das  Gehirn  wirkt  nnd  gestattet  desshalb 
auch  keine  bessere  Prognose,  wie  Flonrens  glaubte.   Bei  ihrem 
Eindringen  in   dem  Schädel  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel  kann 
die  Kugel  sich  an  dem  gebrochenen  Schädel  zersehneideni  so  dass 
ur  ein  Theil  derselben  in  die  Schädelhöhle  gelangt,  während  der 
tadere  neben   der  Eingangswunde  liegen  blieb,  oder  seinen  Laof 
aosserhalb  des  Schädels  fortsetzte,  unter  den  Sohädeideoken  stecken 
Mieb,  oder  sie  noch  durchbohrte. 

3.  Die  Kugel  bleibt  in  der  Schädelwunde  stecken.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Kugel  nar  durch  die  Weichtheile  gehalten  nad  läast 
lieb  leicht  entfernen ;  steckt  sie  aber  fest  in  der  Schädelwonde,  so 
ist  der  Fall  sehr  schlimm;  die  nach  innen  geschlenderten  Fragmente 
des  Schadela  haben  die  dorn  mater  durchbohrt»  sind  oft  sehr  tief 
is  das  Gehirn  hineingeschlagen  und  liegen  an  den  Wänden  nnd  im 
Crsnde  eines  in  das  Gehirn  eindringenden  Canala,  wie  diesa  auch 
m  den  beiden  vorhergehenden  Fällen  vorkommt  Aneh  diesa  Wan* 
den  sind  last  insoier  schon  in  der  Congestiv-Periode  tödtlich. 

4.  Die  Kogel  serbricht  beide  Tafi'ln  der  Hirnsehale  nnd  bildet 
Verlatxangen  9  wie  man  sie  mit  einem  abgerondeten  Hammer  leicht 
aachaMchnn  itönnte.  Die  Kugel  kann  in  diesen  Fällen  einen  Ein- 
dmek  auf  der  äusseren  Tafel  hinterlassen,  ohne  dass  dieser  auch 
an  der  inneren  Tafol  stattfände,  welche  nnr  FIssoren  zeigt.  In 
andern  Fällen  dageges  ist  der  Eindruck  der  inneren  Tafel  tiefer 
ab  der  der  ISiammeren.  In  vielen  Fällen  ist  der  Eindrock  so  tief, 
dnan  nsan  darttber  nicht  im  Zweifel  bleibt,  ob  aneh  die  innere  Tafel 
niodergedrSokt  s^i-  Traktoren  dieser  Art  gehören  zu  den  Stem- 
hffichm ,  aber  die  tiefste  Depression  pflegt  nicht  in  ihrem  Centnim 
zn  nein,  sondern  nähert  sich  der  Peripherie,  was  davon  kommt,  dass 
diese  Verletxttns®°         Kngehi  entstehen,  welche  nicht  im  rechten 
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Winkel  trafen,  sondern  im  stumpfen.  Diese  Scbassfrakturen  ^efttalten 

im  Aligemeinen  eine  gute  Prognose. 

5.  Die  Kugel  zerbricht  die  innere  Tafel  ohne  die  äussere  zu 
zerbrechen;  die  Splitter  der  inneren  Tafel  können  dabei  im  organi- 
schen Zusammenhange  mit  der  dura  maier  bleiben  und  wieder  an- 
heilen. Eine  solche  Absplilterung  der  innern  Tafel  kann  man  mit- 
unter durch  Percussion  mit  einer  metallenen  Sonde  nachweisen, 
sehr  oft  bleibt  sie  gewiss  ganz  aobemerkt,  wenn  der  Fall  glücklieb 
verläuft. 

6.  Die  Kugel  verletzt  nur  die  äussere  Tafel,  indem  sie  ein  Stuck 
davon  fortreisst  und  mitunter  ein  wenig  Blei  in  der  Diploe  zurück- 
lassti  welches  man  ruhig  sitzen  lassen  kann. 

7.  Die  Kugel  contundirt  nur  den  Schädel. 

8.  Die  Kugel  verletzt  nur  die  Schädeldecken  und  bildet  eine 
offene  Wunde,  oder  einen  s.  g.  Haarscilschuss,  indem  sie  eine  Strecke 
unter  den  Schädeldecken  fortliefi  oder  endlich  eioe  blosse  Cootusion 
der  Schädeldecken. 

9.  Die  Kugel  traf  den  Processus  mastoideus,  zertrümmerte  den- 
selben, oder  brach  ihn  an  seiner  Basis  ab,  so  dass  das  abgetrennte 
Stück  von  dem  Kopfoicker  Dach  abwärts  gezogen  wird. 

Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Haute. 

Oberflächliche  Stichwunden  des  Gehirns  und  seiner  Häute  wer- 
den ziemlich  gut  ertragen.  Man  weiss  diess  aus  den  Versuchen  zur 
lleilung  des  Hydrocephalus,  wo  man  feine  Trocar  s  durch  die  grosse 
Fontanelle,  mit  Vermeidung  des  Sinus  longitudinalis,  nicht  bloss  in 
den  Sack  der  Arachnoidea,  sondern  auch  durch  das  Gehirn  seihst, 
bis  in  den  Seitenventrikel  gestossen  hat,  um  das  Wasser  abzulassen. 
Der  üble  Ausgang  von  zufälligen  Stichwunden,  welche  durch  den 
Schädel  dringend  das  Gehirn  verletzen,  hängt  wohl  von  dem 
längeren  Verweilen  des  verletzenden  Instrumentes  ab,  welches  oft 
erst  nach  mehreren  Tagen,  Wochen  oder  Alonaten  ausgezogen  wnrde^ 
ausserdem,  wo  das  Instrument  frühzeitig  entfernt  wurde,  davon  dass 
kleine  Knochenpartikeln  in  das  Gehirn  gelangten,  oder  dass  nieder- 
gedruckte Splitter  der  inneren  Sehideltafel  daa  Gehirn  noch  nach* 
träglich  reizten. 

Reine  Abhiebe  des  Schädels,  wobei  gleichzeitig  ein  Stück  von 
dura  mater  und  Gehirn  verloren  ging,  sind  schon  oft  ohne  eohlimroe 
Zufälle  geheilt,  indem  das  freiliegende  Gehirn  zu  granuliren  anfing 
and  mit  der  sich  bildenden  Narbe  verschmolz.  Im  Allgemeinen  ver- 
trägt das  Gehirn  aber  nicht  gut  den  Verlust  eines  Schädelstöcks 
durch  eine  frische  Wunde  und  noch  weniger  den  gleichzeitigen 
Verlast  des  entsprechenden  Stüeks  der  dura  mater.  Das  vom  Schädel 
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nickt adir  omsctilossene  Gehirn  bat  die  Neigung,  sich  an  der  offenen 
Stell»  10  mit  Blut  zu  füllen,  dass  es  gegen  die  dura  mater  andrängt, 
die»  nicht  seilen  durch  Ulceration  durchbricht  und  sich  über  die 
iwkiadfBe  ScbtiLdellücke  erhebt,  was  um  so  leichter  geschieht, 
itnlie  dara  mater  gleich  Anfangs  getrennt  war. 

DiMtr  Gehirn  Vorfall  würde  sirh  bei  Kopfverlelzten  viel  häufiger 
finden,  wenn  diese  nicht  so  ruhig  gehalten  und  so  antiphlogistisch 
bdutdelt  würden ,  da.ss  der  Bluidrock  wesentlich  abgeschwächt 
wird.  Bei  Verlusten  an  Schädelsiücken,  wie  sie  am  häufigsten  durch 
syphilitische  Necrosen  entstehen  und  nach  später  Extraciion  von 
Schädelstücken ,  welche  durch  Frakturen  gelockert  waren,  kommt 
diese  Neigiliif;  ziiDi  Ilirnvorfall  nur  sehr  selten  vor.  Das  Gehirn 
wird  hier  weniger  gereizt  durch  scharfe  frische  Knochenränder,  und 
die  dara  mater  hatte  Zeit  sich  zu  verdicken.  Vorgefallene  Hirn- 
theile  sied  schon  oft  mit  gutem  Erfolge  weggeschnitten  worden, 
WQrant  m^n  schliessen  kann,  dass  aocb  reise  Scbniitwandes  vos 
des  ttesBohUcben  Gehirne  vertragen  werden. 

Die  über  wiegend  grösste  Zahl  von  Hirnverletzungen  entsteht 
durch  stnapfe  Körper,  also  durch  Contasioo,  welche  in  den  ver- 
sebiedeosten  Graden  von  Heftigkeit,  entweder  diffus  auf  das  ganze 
Gehirn  oder  in  mehr  circumscripter  Weise  wirkte.  Da  der  Schädel 
einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Elasticilät  besitzt,  so  kann 
4m  Miini  schon  innerhalb  des  nsverletsten  Schädels  beträchtliche 
{Btttchssgen ,  sell>st  Zerrcissungen  seiner  Substanz  erletden;  bei 
Hgebrochenem  Schädel  wirkt  die  Gewalt  durch  den  ganzen  Schä* 
del  und  ihre  Wirkang  ist  eben  dadurch  nehr  diffuser  Art.  Zer* 
bridH  der  Schädel  aber  unfer  der  einwirkeii4en  Gewalt,  so  be- 
kommt dieselbe  mehr  die  Richtung  auf  die  zunächst  betroffenen 
Himiheile  ond  ihre  Wirkung  ist  mehr  circnmscript.  Substanzverluste 
4m  G^tms  entstehen  Iheils  dadurch,  dass  die  niedergedrücktes 
Ksocbesstflcke  UirnmaMe  ans  der  entstandenen  Sch&delöfinssg  heraas 
i|Mtaehtea,  dass  der  eindringende  stumpfe  Körper  die»8  veranlasste, 
•der  wie  sine  durchgehende  Kugel  hernusschlug. 

Ascb  bei  nicht  gebrochenem  Schädel  können  die  Gefässe  des 
Binw  BSfTsisseB  und  innere  Blnlsngen  entstehen,  grosse  bedeutende 
islrscrssislle  Blutungen  kommen  aber  Isst  nur  bei  Schädelbrüchen 
vor  sad  die  Geflssverletsoagen  liegen  in  den  Bruchlinien  oder 
Wirdes  darcb  Knocbensplifter  hervorgebracht.  Die  Verletzungen 
des  Gehirns  durch  stumpfe  Körper  sind  theilweise  asatomiscb  leicht 
■acbwsisbsry  theilweise  jedoch  so  feissr  Art,  dass  man  sie  nur  aus 
fhrai  ^kfmiologi^^^^  Wirkungen  errftth,  nnd  dass  sie  erst  bei 
lisgsfsr  Lebensdauer  dsrch  die,  as  den  verletzten  Stellen  eis- 
tretssdes  Vcrftndeningen  erksmit  werden.  Die  älteren  Cbinirgen 
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handelten  diese  VerleCsongen  onfer  dem  Kapitel  HirnerschoKerung 
ab,  in  unserer  Zeit  hat  man  angefangen,  die  Hirnqoetsehnng,  Hirn- 
cootoslon,  wobei  leicht  nachweisbare  Läsionen  bestehen,  zn  trennen 
von  Himertcbfitterong,  wobei  dieselben  nicht  leicht  nachzuweisen 
sind.  Diese  hat  seinen  Nutzen  gehabt,  wie  alle  Bestrebungen ,  die 
zu  genaueren  anatomisch- pathologischen  Kenntnicisen  fuhren.  Ob- 
gleich Druitt  in  seinem,  in  England  sehr  beliebten  Lehrbnche  8^ 
KdiL  schon  angefangen  hat,  HirnerschOfterung  und  Illrnquetschnng 
in  einem  Kapitel  abzuhandeln,  so  halte  ich  diess  doch  nicht  für 
sweckmSssig  vom  klinischen  Standpunkte,  der  doch  für  uns  wich- 
tiger ist,  als  der  pathologisch-anatomische,  von  dem  aus  man  sie 
vereinigen  könnte. 

BimerteklUtenmg. 

Man  versteht  darunter  den  ohnmachtähnlichen  Zustand,  welcher 
durch  eine,  das  Gehirn  indirect  verletzende  Gewalt  hervorgebracht 
wird.  Ein  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf,  das  Ges8ss,  oder  die 
Kniee,  eio  hoher  Sprang  auf  die  Fersen,  bei  gestreckten  Kniege- 
lenken, kann  dazu  die  Veranlassung  gehen.  In  leichteren  F&ilen 
entsteht  bloss  Schwindel  und  momentane  Sionesverwirrung ,  anter 
Flimmern  vor  den  Augen  und  Sausen  vor  den  Obren  geht  der  Zn- 
fall  vorftber;  Manche  fohlen  sich  hinterher  noch  schwach  und  on- 
fähig  so  stehen.  In  schlimmereil  Fällen  ist  das  Bewusstsein  ge- 
schwunden, die  Haut  ist  blass  und  kalt,  Geffihl  und  Bewegung  sind 
aufgehoben,  der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen,  die  Respiration  leicht,  aber 
wenig  tief  und  von  Seofsem  nnterbrochen.  Gleich  Anfangs  sind  die 
Pupillen  erweilert,  später  eontrahiren  sie  sich,  oft  die  eine  früher 
als  die  andere.  Urin  und  Faeces  gehen  manchmal  unwillkfirlioh  ab. 
Diese  ZufUle  gehen  oft  schnell  vorüber;  der  Puls  wird  deutlicher, 
Siissere  Reize  werden  empfunden,  das  Gesicht  röthet  sich  ein  wenig, 
der  Patient  fängt  an  bu  brechen,  was  man  als  das  sicherste  Zeichen 
einer  besseren  Wendung  ansehen  kann.  Das  Brechen  wiederholt 
sich  öfter  im  Laufe  der  nächsten  Stunden,  kehrt  dann  aber,  ohne 
littsondere  Veranlassung,  meistens  nicht  wieder.  Mittlerweile  ist  der 
Patient  soweit  wieder  n  sich  gekommen,  dass  er  über  Schwindel 
und  Kopfschmerzen  klagen  kann.  Manche  verfallen,. bald  nachdem 
sie  sich  erholt  zu  haben  schienen,  in  einen  somnambulen  Zustand. 
Einer  meiner  Freunde,  der  nach  einem  Sturze  vom  Pferde  eine 
halbe  Stunde  lang  betäubt  gewesen  war,  setzte  sich  dann  «wieder 
zu  Pferde,  machte  einen  Ritt  von  drei  Slunden  Weges  in  weniger 
als  einer  SUnnde  und  gelangte  erst  wieder  zom  vollen  Bewnsatseln,  als 
er  zu  Hause  ankam  und  sein  Pferd  zu  ieinen  Erstaunen  in  Schweits 
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gebadet  fand.  Astley  Cooper  erzählt  von  einem  Patienten,  der  erst 
in  weiteren  Verlaufe  einer  llirnerschütterong  somnambul  wurde, 
»herging,  sieb  rasirte,  das  Nachtgeschirr  gebrauchte,  die  Thöre 
verriegelte,  ohne  eigentliches  Bewosstsein  zu  haben.  In  den  höchsten 
Graden  der  Hirnerschfitterang  tödtet  die  Verletzung  auf  der  Stelle, 
oder  der  Verletzte  ^ibt  nur  noch  korze  Zeil  einige  schwache  Lebens- 
Michen  von  sich. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  den  schlimmeren,  aber 
Mki  gleich  tftdtlicben  Fällen  von  Hirnerscbutterung  die  Zufälle  sich 
von  Neeem  xelgen ,  wenn  der  Patient  einer  zu  angreifenden  Be- 
handlung unterworfen  wird.  Diess  kann  einige  Tage,  aber  auch 
14  Tage  bis  drei  Wochen  dauern.  Nach  einer  za  frühen  Aderlässe, 
(Hier  zu  fru h zeitiger ,  oder  zu  energischer  Anwendong  der  Kälte 
wird  der  Puls  wieder  erschreckend  klein,  die  Schwäche  gross  und 
iMh  das  Erbrechen  kann  sich  wieder  einstellen.  Diese  PersistenB 
gewisser  Zufälle  der  Hirnerschütterung  deutet  schon  daranf  hin, 
dais  dieselbe  auf  Läsionen  beruhen  mfisse,  welche  so  ihrer  Hei* 
Ing  Zeit  betlörfen. 

John  Hunter  «sprach  schon  die  Verronthung  aus,  dass  bei  der 
Uraprschüttemns  feine  Läsionen  stattfinden  möchten.  C^id.  Uaatera 
works  vol.  1.  pag.  486.)  Hob.  Bright  fand  zuerst  bei  Personen^ 
Wilcho  in  der  Reactionsperiode  der  Himerscbütternng  gestorben 
waren,  die  kleinen  capillären  Apoplexien  und  bildete  eie  1831  schon 
ab  (vid.  Brights  Medical  cases,  vol.  II.  part.  1.  pag.  408. J.  Roki- 
tansky und  Nelaton  bestätigten  ihr  häufiges  Vorkommen  nach  Hirn- 
ersebutterung.  Sie  besteben,  nicht  wie  die  gewöhnlichen  BlutpunktA 
eines  schicbtenweise  abgetrafeaen  Gehirns  in  flilssigem  Blute,  welches 
sich  abspulen  lässt  and  dann  bei  gelindem  Drucke  wieder  zum  Ver- 
Kbeia  koaioity  f^oodern  in  Nadelknopf  grossen  Klfimpchen  von  ge- 
RNmenem  Blutet  welche  man  mit  der  Meaaerapitae  herausheben 
kaaa.  Un  sie  genau  zu  verfolgen,  musa  man  die  pia  mafer  ab- 
streifen ond  dana  das  Gehirn  acbichtweise  zerschneiden.  Diese 
kleioaa  Blutgerinnsel  kommen  manchmal  in  grosser,  manchmal  in 
geriager  Zahl  vor.  Alan  findet  sie  an  dar  Stelle,  wo  der  Schlag 
den  Schidel  traf»'  ^fter  auf  der  entgegengesetzten,  häufig  durch  das 
Gehirn  zerstreut,  hi  Fällen,  wo  der  Tod  schon  bei  vorgerückter 
Reactionsperiode  erfolgte,  findet  man  gleichzeitig  eine  allgemeine 
BlalfiherfÄllttOg  des  Gehirns  und  der  pia  roater. 

BÜt  diesen  pathologisch-anatomischen  Wahrnebmingen  stimmen 
die  UaMtiade  überein,  nnter  denen  Htroerachätterong  zu  Stande 
kemait,  oder  nicht  eintritt 

Wenn  man  genau  erwägt,  wie  die  Gewalt  auf  das  Gehirn 
wifkea  konnte  oder  mnsale^  so  findet  man,  dass  Himerachutterang; 
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1.  mehr  bei  solchen  Fällen  voikoant,  wo  der  Schädel  nicht 
zerbrach ; 

2.  dass  der  verletzende  Vorgang  eine  momentane  Verengerong 
des  elastischen  Schadeis  hervorbringen  mosste; 

3.  dass  Hirnerschfitterung  da  nicht  vorznkommen  pflegt^  wo  die 
einwirkende  Gewalt  sich  darch  das  Brechen  des  Schädels  erschöpfte 
ond  desshalh  sich  dem  Gehirne  nar  in  geringerem  Grade  mittheilen 
konnte; 

4.  dass,  wenn  bei  gebrochenem  Schädel  HirnerschQtterang  vor- 
kommt, die  verletiende  Gewalt,  vor  oder  nach  dem  Brechen  des. 
Schädels,  eine  momentane  Verengernng  des  Schädels  hervorbringen 
konnte,  welche  durch  dessen  Eiasticitat  wieder  aasgeglichen  wurde; 

5.  dass  bei  reinen  Schädeiabhieben  Gehiroerscbütteraog  fehlt. 
Paroisse  hat  diess  in  22  gleichzeitig  anf  diese  Art  Verletzten  be- 
obachtet Die  scharfen  Säbelhiebe  waren  horizontal  gefuhrt  und  der 
Snbstanzverlast  betraf  in  allen  Fällen  den  Scheitel  (^Nelaton  Fathol. 
chir.  vol.  2.  pag.  572.). 

Die  neuesten  Schriftsteller  aber  Kopfverletxongen  schreiben  die 
Hirnerschfitterung  noch  den  Schwingungen  zu,  in  welche  der  Schädel 
doroli  einen  Schlag  versetzt  wird,  welche  sich  dem  Gehirne  mit- 
thetlten.  Diese  Schwingangen  sind  aber  sehr  knrzdanemdt  wie  man 
diess  sogar  an  einem  maoerirten  Schädel  beobachten  kann,  der 
doch  besser  schwingt,  als  ein  Schädel  mit  den  Weichtheilen.  Legt 
man  einen  leiehton  KOrper  anf  den  Schädel  ond  pereotirt  diesen, 
so  hören  die  Mitbewegnngen  des  leichten  Körpers  sofort  wieder 
anf.  Sehr  oft  wiederholte  Schwingungen  des  Schädels,  wie  sie  beim 
Fahren  anf  Bisenbahnen,  oder  holprigen  Wegen  vorkommen,  bringen 
nur  bei  besonderer  Reizbarkeit,  oder  vorhandenem  Gehimleiden 
Wirkungen  henror,  welche  mit  Himerschfitternng  Aehnlichkeit  haben. 
Bei  Leuten,  welche  brechen  milssen,  wenn  sie  rfickwärts  fahren, 
kommt  zu  den  Schwingungen  des  Schädels  noch  das  plötzliche 
Auftauchen  der  Bilder,  welche  beim  Vorwärtsfahren  schon  längere 
Zeit  vorher  gesehen  werden  konnten. 

Wer  die  Zufälle  der  Hirnerschfitterung  in  Erwägung  zieht,  der 
wird  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  kleinen  capillären  Apoplexien 
der  Hirnsubstanz,  bei  denen^  ausser  den  .Capillären ,  jedenfalls  auch 
Himfasem  zerrissen  sind,  soweit  man  sie  bis  jetzt  kennt,  keinen 
Aufrohlnss  über  das  Wesen  der  HimerschOtteruog  gehen.  Die 
Physiologie  weist  darauf  hin,  dass  so  grosse  und  plötzliche  Störungen 
der  fierztbätigkeit,  wie  sie  die  Himerschtttterung  charakterisiren, 
nur  von  einem  Theile  des  Gehirns  ausgehen  können,  dessen  be- 
deutendere Verletzungen  eben  augenhiicklidien  Tod  zur  Folge 
haben  können.   Diess  ist  die  Mednila  oblongala.  Hier  liegen  die 
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Wnrzeln  des  Nerv,  vagus,  dessen  heftige  Reizung  das  Herz  zum 
Slillsfebeo  bringen  kann.  Ich  habe  desshalb  schon  in  meinen  Maximen 
i<r  Kriegsbeilkunst   die  Vermathang  ausgesprochen,  Hirnerschutte- 
nig  9m  eine  indirecto  Contasion  der  Vagoswurzeln,  welche  im 
srhlimmsfen  Falle    das  Herz  far  immer  zum  Stillstande  bringt,  in 
heilbaren  Fällen  sich  allmählich  verliert  and  in  den  leichtesten  keine 
Usion  hin(erlässt.     Diete  VennatbaDg  bat  nachträglich  an  Wahr- 
scheiolichkeit  dadurch  gewonnen,  dass  Claude  Bernard,  nicht  bloss 
darcb  seinen  berühnUen  Zuckerstich,  sondern  auch  durch  Schädel- 
fraklarw  bei  Thieren  Glycosurie  erzeugt  hat  und  dass  Erichsen 
(Science  aad  art  of  surgery,  III.  edit  pag.  319  )  von  einem  Falle 
berichtet,  wo  wftbreod  des  Verlaufs  einer  Kopfverletzung  Zacker 
im  Harn  gefaodeo  wurde.  Es  wäre  nen  ferner  daraaf  zu  achten, 
ob  bei  Personen  mit  Hirnerschätternng  öfter  Zuckerbam  vorkomme. 

Die  Yersnohe,  das  Wesen  der  Hirnerschüttemng  dorch  die 
Seobon  der  sogleich  dadurch  getddleten  Menschen  sa  armittelo, 
hsbea  kenian  f^rosnen  Erfolg  gehabt.  Die  Verhältnisse  sowohl  in 
Beireff  der  Terletseoden  Gewalt,  als  auch  des  Sectionsbefandes  sind 

10  complieirtt  dass  man  keinen  klaren  Aufschloss  erhält. 

Aeltere  aeUeae  Beobacbtnngen ,  wie  die  von  Littre  (Histoire 
iorAead^aiie  royale  des  sciences.  Ann^e  1705.  Paris  1730.  pag.  54) 

11  einea  seoi  Rade  Verurtbeilten,  der  sich  selbst  in  einem  einzigen 
•Asbife  t6dleCe9  indam  er  mit  dem  Schädel  gegen  eine  Wand  rannte, 
M  nohl  wneht  ezaet,  aber  doch  wichtig  genag,  so  weit  sie  gehen. 
Wtan  IJlCre  oiclita  weiter  fand,  als  dass  das  Gehirn  den  Schädel 
Mt  voUkoasmen  aoeAUlte»  ohne  binsozaselzen,  dass  der  leere  Raum 
ler  der  Seetimi  von  Senim  gefallt  gewesen  sei,  so  liegt  darin  kein 
fosd,  die  Ridiiiskait  seiner  Wahrnehmung  zu  bes weifein,  welche 
Mr  den  gegebenen  eigeniiifinilioiien  Verhältnissen  nichts  Unwahr- 
lAeialichet  bat.  Brans,  der  diesen  Fall  angreift,  macht  daraof 
Mteerksaai,  daae  in  Betreff  der  Leichtigkeit ,  mit  welcher  man  ein 
Ost  dam  Sebftdel  genommenes  Gehirn  wieder  hineinlegen  könne, 
grotse  Yaraobiedenhaiten  stallfinden,  die  jeder  Anatomiediener  kenne. 
öiosB  mnaa  laaD  angaben;  in  dem  berfihmten  Falle  von  Littre,  wo 
m  sieb  am  einen  Menschen  bandelte,  der  vermathlich  lange  im 
QoQagnisae  geaeaaea  hatte,  konnte  das  Gehirn  mdglicher  Weise 
weniger  targeaciraa  and  Littre's  Baobaehtang  wurde  immerhin  doch 
■och  beasar,  wie  viele  andere,  beweisen,  dass  Gebimerschütterong 
tUten  ktoae ,  obne  sogleich  anffalbndc  Erscheinungen  im  Gehirne 
H  hiatarlaaaen«  Prescott  HeweU  meint,  in  Littre's  Falle  sei  möglicher 
Weise  FrabCor  dar  Halswirbel  vorhanden  gewesen.  Diess  ist  aber 
oobr  mwabraehaioltch,  denn  ans  Littre's  Beschreibung  geht  deutlich 
Wrm,  daaa  die  Gewalt  YOnOgUeh  anf  den  Schädel  gewirkt  hatte; 
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die  Schuppe  des  rechten  Schläfenbeins  war  um  etwAS  aus  ihrer 
Verbindung  mit  dem  SeKenwandbeine  gewichen.  Nachdem  die  Ge- 
walt mit  solcher  Heftigkeit  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte,  wie 
diese  Nahttrennung  voraussetzt,  konnte  sie  keinen  Bruch  der  Hals- 
wirbel mehr  erzeugen.  Ganz  flüchtig  erzählte  Fälle,  wie  die,  welche 
Bruns  seinen  Ansichten  Ober  Hirnerscbutterung  zu  Grunde  legt, 
(Chirurgie  vol.  I.  pag.  751.)  können  eigentlich  nichts  beweisen. 
Wenn  ein  Mensch  von  einer  bedeutenden  Höhe  herunterfällt  und 
todt  liegen  bleibt,  ohne  dass  man  auffallende  Verletzungen  findet, 
80  braucht  er  desshalb  doch  nicht  an  Hirnerscbutterung  gestorben 
zu  sein.  Es  gibt,  abgesehen  von  Erschütterung  und  Rupturen  wich- 
tiger innerer  Organe,  vielerlei  äussere  Verletzungen,  welche  ähnliche 
Erscheinungen  wie  Hirnerschütterung  hervorbringen  und  zum  Tode 
führen  können,  z.  B.  Zerquetschungen  grosser  Gliedmassen  durch 
schweres  Geschütz,  oder  auf  Eisenbahnen.  Von  der  totalen  Extir- 
pation  des  nicht  vorgefallenen  Uterus  habe  ich  dreimal  ähnliche 
Zufälle  gesehen  wie  von  Hirnerscbutterung :  das  eine  Mal  bei  einer 
Operation,  die  Holscher  in  Hannover  machte,  zweimal  bei  Langen- 
beck  in  Göttingen.  Diese  schweren  Verletzungen  wirken  wohl  auch 
indirect  auf  die  Medulia  oblongata,  vielleicht  auf  andere  Nervenge- 
biete, welche  die  Bewegung  des  Herzens  regeln.  Lehrreicher  für 
den  vorliegenden  Gegenstand  ist  die  Art  uod  Weise,  wie  man  Tb  lere 
rasch  tödteo  kaon.  Einen  Hund  kann  maa  leicht  tödten  durch  einen 
Schlag  mit  einem  Stocke  auf  die  Nase,  einen  angeschossenen  Hasen 
durch  einen  Schlag  mit  der  Ulnar-Seite  der  Hand  abwärts  auf  den 
Nacken,  indem  man  ihn  an  den  LufTeln  schwebend  erhält.  Dabei 
findet  eine  rasche  Dehnung  des  Halses  statt,  wodnrch  die  Medulia 
oblongata  insultirt  werden  muss,  vielleicht  auch  eine  rasche  Ver- 
drängung von  Blut  und  Cerebrospinal-Flussigkeit  eintritt.  Ochsen 
und  Schweine  betäubt  man  durch  einen  Schlag  vor  den  Kopl,  am 
ihnen  dann  mit  Bequemlichkeit  die  Carotiden  durchstechen  zu  können. 
Bei  den  für  die  Jaden  geschächtelen  Ochsen  findet  die  präliminäre 
Hirnerschülternng  nicht  statt.  Es  ist  also  immer  Gelegenheit  vor- 
banden, den  Znstand  des  Gehirns  in  beiden  Fällen  sa  aladiren. 
biess  ist  jedoch  nur  Sache  eines  geQbten  Physiologen,  der  ans 
aolchen  alltäglichen  Fällen  von  Hirnerscbfitterang  bei  Thieren  v«r- 
mathlich  mehr  Lehrreiches  entwickeln  könnte,  als  die  Chirurgen 
aas  den  sehr  seltenen  Fällen  bei  Menschen,  die  einem  physiologi- 
schen fizperimeate  ähnlich  sehen.  Der  Fall  von  Liltre  war  ein 
solcher  and  verdient  desshalb  noch  immer  Beaohfnng. 

Die  erste  Behandlung  der  BirnerschQtterong  besteht  in  der 
Sorge  für  eine  passende  Lagerang  des  Verletzten,  der  nicht  weit 
transportirt  werden  sollte,  so  lange  er  in  Gefahr  ist,  dem  erelen 
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EiDdrocke  der  Verletzung  zu  erliegen.  Man  legt  ihn  ganz  horizonlal 
an  einem  robigen,  luftigen  Orle  nieder  und  entfernt  aus  seiner  Nähe 
alle  überflüssigen   Personen,  die  nur  die  Laft  verderben  und  durch 
ibreUogedald  den  A.rzt  irre  machen  können.  Seit  30  Jahren  wenig- 
stens warnen  alle    einsichtsvollen  Aerzte  vor  zu  früher  Aderlässe 
bei  Hirnerscbfilterung ,   und  doch  kommt  sie  noch  immer  vor;  die 
Ufflsteiieoden  verlangen  rettende  Thaten  und  der  Junger  Aesculaps 
greift  zur  Lanzfette.    Kann  man  ungestört  für  seinen  Patienten  sorgen, 
so  ist  es  das  Beste,  ohne  alle  unnütze  Geschäftigkeit  die  Reactions- 
Periode  ruhig  abzuwarten.    Zu  den  unschädlichen  Mitteln  gehören 
Flaschen  mit  heissein  Wasser  an  die  Exlremitälen  gelegJ,  Bespren- 
gen des  Gesichts  mit  Wasser,  Vorhalten  von  Essig  vor  die  Nase.* 
Man  mass  sich  aber   auf  alle  Weise  hüten,  viel  mit  dorn  Patienten 
anzufangen,  denn  Ruhe  ist  ihm  das  IVothwendigste.    Astley  Cooper 
gibt  den  weisen  Rath,  einen  an  Ilirnerschütterung  Leidenden  drei- 
mal am  Tage  zu  besuchen,  was  in  London  schon  viel  heissen  will  und 
doch  kaum  hinreichend  sein  möchte,  um  in  jedem  Falle  den  rechten 
Zeitponkt  zu  treiien,  wo  die  Kunst  tbätiger  einzuschreiten  hat.  Diess 
ist  dann  anzunehmen ,  wenn  der  Patient,  zum  Bewusstsein  zurück- 
gekehrt, gebrochen    hat,  anfängt  rothe  Backen  zu  hekommen  und 
ül*er  Ko|»fschmerzen  zu  klagen.   Dann  fängt  man  an  kalte  Umschläge 
machen  zu   lassen,  zuerst  bloss  über  <lie  Stirn,  dann  über  einen 
grösseren  Tbeil  des  Kopfs.    Fängt  der  Puls  an  voller  und  härter 
XI  werden,  so  wird  eine  Eisblase  an  die  Stelle  der  karten  Umschlage 
g^^etzt,  mit  welcher  man  fortfährt,  so  lange  der  Kranke  dabei  nicht 
"her  Kälte   klagt  und  der  Puls  gut  entwickelt  bleibt.    Wird  der 
Pols  wieder   sehr  schwach,  so  wird  der  Gebrauch  der  Eisblase 
^instweileo  aosgesetzt,  aber  alsbald  wieder  angefangen,  sobald  die 
NVangen  sich  wieder  lebhafter  röthen  und  der  Puls  wieder  härter 
B^id  voller  virird.     In  Bemühungen  dieser  Art  bestehen  die  wahren 
rettenden  Thati^n   der  lleilkunst  bei  Ilirnerschütterung.    Die  Ader- 
'^sse  kommt  oft         nicht  an  die  Reihe,  oft  erst  nach  einem  oder 
mehreren  Tagen ,   wenn  ein  offenbarer  Congestivzastand  gegen  den 
K^pf  anfängt  ond  der  Puls  sich  hinreichend  entwickelt  bat,  um  eine 
Blu(eniziebail|;  sn  rechtfertigen.  Bei  Erwachsenen  ist  eine  Aderlässe 
AllgeMUieo  vorzuziehen,  weil  man  dabei  zugegen  sein  and  die- 
*«lhe  jeden  Augenblick  unterbrechen  kann,  wenn  der  Puls  za  schwach 
^ird.    Grosse  Aderlässe  sind  nie  indicirt,  selten  mehr  als  acht 
Vszen  zor  Zeit.    Will  man  Blutegel  setzen,  so  dürfen  zur  Zeit  nicht 
<<i  viele  applieirt  werden.    Durch  milde  Aperieotia  sorgt  man  für 
I^eibesöfTnong  and  gibt  Phosphorsäure  mit  Wasser  und  Himbeersaft 
Getränke.   Wenn  diese  Behandlung  auch  den  allerbesten  Erfolg 
bt,  ao  darC  iDAa  sie  doch  nie  frühzeitig  anterbrecben ,  wenn  die 
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Zufälle  der  Hirnerschötterung  iigend  erheblich  gewesen  sind.  Es 
kann  sich  auch  dann  noch  Ilirnentzundung  ausbilden,  wenn  der 
Patient  den  erlittenen  Unfall  längst  wieder  vergessen  hatte;  bei 
einigennassen  schlimmen  Fällen  ist  es  meistens  nicht  schwer,  den 
Patienten  zur  Vorsicht  anzuhalten,  aber  nach  ganz  leichten,  schnell  vor- 
übergegangenen Hirnerschultorungen  gelingt  diess  oft  gar  nicht  und 
der  Patient  fallt  um  so  leichter  seiner  Unvorsichtigkeit  zum  Opfer, 
wenn  er  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  ergeben  ist.  Diese  spät 
auftretende  nirnentzQndung  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  die 
kleinen  lilutextravasale,  welche  bei  der  erlittenen  Erschütterung  im 
Gehirn  entstanden,  nicht  vollständig  resorbirt  wurden,  kleine  Läsionen 
also  noch  fortbestanden,  welche  bei  geeigneten  Gelegenheitsarsachen 
sich  geltend  machten.  Bei  tüdtlich  verlaufenen  Fällen  dieser  Art 
findet  man  oft  noch  die  Sparen  dieser  kleinen  Blntergiessnngen. 

Conlusion  und  Zerreissung  des  Gehirns. 

Nach  Dupuytrens  Vorgange  Tersteht  man  unter  Conlosion  des 
Gehirns  die  leicht  wahrnehmbaren  Spuren  erlittener  indireoter  oder 
directer  Qaetechong.  Sie  kommt  in  diffuser  ond  in  eircamscripter 
Form  vor. 

'    indirede  nimquetsehtmg. 

In  den  geringeren  Graden  findet  man,  wie  bei  HirnersohQlterung, 
ganz  kleine  Nadelknopf  grosse  Blutpxtravasate,  aber  in  grosser  Zahl 
in  der  Hirnrinde  bei  einander  liegend;  an  diese  reihen  sich  Erbsen 
grosse  Extravasate,  welche  bis  in  die  weisse  Uirnmasse  dringen, 
sieh  aber  nieht  wegspülen  lassen.  Der  dt iite  Grad  zeigt  schon  offen- 
bare Zerreissung  der  Hirnmasae,  deren  Trflmmer  sich  mit  Blotge« 
rinnsel  vermischt  durch  Wasser  wegschwemmen  lassen,  so  dass 
eine  Höhle  zurfickbleibt,  deren  Wände  mit  Nadel  knöpf  grossen  Ex« 
travasaten  gesprenkelt  erscheinen,  wenn  der  Tod  schnell  eingetreten 
war.  Erfolgt  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen,  so  erkennt  man  diese 
zerquetschten  Stellen  des  Gehirns  schon  an  ihrer  geringeren  Pro- 
minenz und  findet  bei  ihrer  Durchschneidong  eine  Höhle,  welche, 
nachdem  sie)  ausgespült  ist,  mit  einen  sehr  anregelmtatgen  Ge- 
schwfire  Aehnlichkeit  hat.  Die  pla  mater  zeigt  fast  immer  Sporen 
von  Qoetscfaong  und  in  der  Mehrzahl  der  PAlle  hat  ihre  Zerreissung 
zn  Blotergfissen  in  den  Sadc  der  Araohnoldea  Veranlassang  ge- 
geben. 

Himcontnsionen  können  nach  ohne  Sohädelbroch  entstehen,  sie 
kommen  am  hiofigsten  an  der  Basis  des  grossen  Gehirns  vor,  sekener 
schon  an  der  Basis  des  kleinen  ond  am  seltensten  am  PonsVaroKt 
nnd  der  Mednlla  oblongata.  Der  Groml  der  h&ofigeren  QnetschvDg 
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dir  Bub  des  ^rOMen  Gehirns  liegt  in  der  HäoAgkeit  der  Basis- 
fMKi  dft  mitileren  Sehädelsegmentes  und  in  der  grossen  Unregel- 
der  ScbSöelbasis  dieses  Theils,  wftbrend  das  Gerebel luoi 
nd  Aevorderea  Etappen  des  grossen  Gehirns  auf  el»eneren  Fiftohen 
nfeti.  Obgleielft  im  AtlgeneiDen  die  Hirnquetschangen  mehr  an  der 
OMkhs  Uesaa^  so  kommen  sie  doch  in  jeder  Tiefe  der  Gehirn- 
«hlan  vor  «nd  swar  nieht  bloss  unter  der  getroffenen  Schädel- 
ale^  Nsdera  oft  an  der  entgegengeseCslea,  naoMntlieh  bei  Scbftdel- 
iam. 

Bd  Fraktoren  mit  Deprsssien  Hegt  die  gequetschte  Hirnstelle 
mir  iei  nieder^edrilokteii  Knoohenstdoken.  IKe  Diagnose  der  Hirn- 
MtviQn  betni  l«ebendea  hat  Insofern  keine  grosse  Schwierigkeiten, 
im  MB  dieselbe  bei  allen  schweren  ICopfverletznngen  annehnen 
kan,  deren  2Snfftlle  sich  anf  andere  Weise  nicht  genOgend  erklären 
bien;  eigentlieb  patbognomonische  Symptome  kann  man  aber  nicht 
Sil  Sicherheit  bexeioboss;  der  Patient  kann  die  ersten  Tage  sich 
Mbtsbar  wohl  befinden,  nmhergehen  nnd  keine  irgend  erhebliche 
ITnuCUle  darbieten ;  s«  vierten  oder  fünften  Tage  stellen  sich  dann 
cnt  schlinBie  ealzllndliche  Bimzofillle  ein 

Saason  glaobte  die  Himooatnsion  schon  früher  zu  erkennen  an 
der  grossen  Unrabe ,  den  bestAndigen  Uaherwerfen  des  Verletzten 
is  Bette  vnd  an  tonisehen  oder  clonischen  Krämpfen  der  Glied- 
■snen  and  Zoeken  der  Gesichtsnaakeln,  wie  ich  diesa  allerdings 
asch  sofort  bei  I«eaten  gesehen  habe,  welche  durch  Bonbensplitter 
aa  Schidel  schwer  verletzt  waren.  Prescott  Hewett,  der  über 
dieses  Gegenatand  grosse  Erfahrongen  hat,  bringt  die  spastischen 
Zasiinde  mehr  mit  den  bestehenden  anderweitigen  Lftsionen,  Zer- 
fsissong  der  Himbftate  nnd  inneren  Blntnngen  in  Verbindung,  weil 
Irinpfe  fest  noch  Öfter  fehlen  als  zugegen  aind,  nicht  bloss  zn 
Aidang,  sondern  noch  in  weiteren  Verlaufe  des  Falles.  Dessbalb 
hat  man  kein  Reeht  bei  Kopfverletzten  Krämpfe  allem  Ton  Him- 
qaotschung  herzoleiten,  an  wenigsten  bei  Franen  nnd  Kindern,  nnd 
nach  nelaer  Ansieht  vorsilgltch  dann  nicht,  wenn  grosse  Qoet- 
sdnsgen  ond  Zerreiasssgen  der  so  enpflndlichen  Aosseren  Kopf- 
nsrven  vorliegen ,  die  ffir  sich  schon  Krämpfe  nnd  grosse  Unrahe 
machen  können.  Dieser  Gegenstand  ist  sieht  ohne  practisohe  Wich- 
t^keit,  denn  es  ffibt  Krämpfe,  die  sich  sehr  gut  heben  lassen, 
wenn  nsn  nnr  ihre  wahre  Ursache  in*s  Aoge  lasst  Bekanntlich 
entstehen  sllgemeine  Krämpfe  nicht  bloss  bei  Hyperämie,  sondern 
nach  bei  Anftnie  des  Gehirns,  so  dass  in  geeigneten  Fällen  Btnl- 
eniMhangen  oder  kräftigere  Nahrung  geholfen  haben,  in  anderen 
Fitten  Antispasflaodisa  oder  Narcotica. 

Bei  dieser  nieht  abzniäognettden  Unsicherheit  der  Diagnoae  ist 
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•t  schwer  zu  sagen,  bis  wie  weit  eine  mehr  difluse,  indirecle  Hirn- 
quetscbung,  wie  sie  mit  oder  ohne  ScbäJeliissuren  zu  Stande  kommen 
kann,  überhaupt  heilbar  sei;  jedenfalls  sterben  die  meisten  dieser 
Verletzten;  man  kann  darüber  nar  Verroothungen  hegen,  welche 
sich  auf  analoge  Processe  stützen  z.  B.  aaf  die  Heilang  von  []irn> 
apoplexien  und  auf  den  Verlauf  der  mehr  directen  Qaetscbungen 
des  Hirns,  weiche  ooter  deprinirteD  Koocbeostückeo  za  Suode 
kommen. 

DireeU  Birn§wa$ekmi§  bei  SeJuMkhiekm  mU  Emäruek, 

Von  der  Heilung  dieser  oberflächlichen  Hirn«|uetschongen  wissen 
wir  etwas  mehr,  als  von  den  bei  grossen  Fissuren  des  Schädels 
vorkommenden  indirecten,  durch  Compression  des  ganzen  Schädels 
entstandenen  Contusionen  des  Gehirns.  Man  kann  hier  die  paiho« 
logische  Anatomie  theilweise  schon  am  Lebenden  stodiren.  Nach 
Elevation  der  niedergedrückten  Fragmente  kommt  der  Fall  vor,  dass 
das  von  denselben  deprimirte  Gehirn  sich  nicht  wieder  erhebt.  Es 
massle  also  in  dem  Grade  zerquetscht  sein,  dass  sich  die  Blutge- 
fässe des.sell»en  nicht  wieder  anfüllen  konnten,  wie  diess  ja  auch 
b^i  den  am  heftigsten  gequetschten  Schädeldecken  vorkommt.  Diese 
Fälle  verlaufen  meistens  tüdilich:  unter  Mitwirkung  der  durch  Ele- 
vation der  Fragmente  vergrösserten  Wunde  und  durch  Freilegnng 
der  dura  mater  zersetzt  sich  um  so  rascher  ilie  zerquetschte  Him- 
parlie;  Zersetzun^sproducte  verbreiten  sich  mit  der  Cerebrospinal- 
FiriS'»iirkeit  unler  der  Arachnoidea,  gelangen  auch  in  deren  Sack, 
es  entsteht  eine  ditl'use  eifrige  Hirnentzündung,  an  welcher  der 
Patient  stirbt.  Bei  der  Section  findet  man  die  gequetschte  Hirnpartie 
im  Zustande  gangränöser  Zersetzung  War  die  dura  mater  verletzt, 
so  tritt  der  faulige  Zersetzungsprocess  der  gequetschten  Hirnsub- 
stanz um  so  schneller  ein:  daraus  erklärt  sich  die  höhere  Lebens- 
gefahr solcher  Zustände,  welche  man  früher  allgemein  für  tödtlich 
hielt  Glücklicher  verlaufen  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  nach 
Elevation  der  Fragmente  das  niedergedrückte  Hirn  sofort  oder  bald 
wieder  zu  seiner  normalen  Höhe  erhob,  wodurch  sich  ein  viel  ge- 
ringerer Grad  von  Qoetschung  als  in  dem  vorigen  Falle  zu  erkennen 
gibt.  In  Fällen,  wo  die  dura  mater  zerrissen  war,  hat  man  Gelegen- 
beil, das  gequetschte  und  zerrissene  Gehirn  zu  sehen.  Diese  Fälle 
sind  häufig  tödtlich,  können  aber  doch  nach  Abstossung  brandiger 
Hirnpartien  znrUeilong  gelangen.  Findet  man  bei  Schädeldepre^sionen 
gar  keine  ftvssere  Wunde,  oder  lisnt  bm  die  kleine  vorhandene 
Wunde  ungestört .  so  stellen  sich  gans  ladcre  Verliältnisse  herans. 
Die  gequetschte  Uirnpartie  gleicht  dnan  vehr  eineB  «popteelischen 
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flffde,  welcher  mit  der  ftasseren  Loft  in  keiner  Verbindong  sieht. 
Bv  Ualenchied  zwisclien  beiden  ni  oicht  gross;  bei  dem  apoplec- 
tinkii  Heide  mckclit     die   Blatang  aas  zerrissenen  Gefässen  die 
SrnntiSAtterailS«  öei  den  Kopfverletzten  das  deprimirte  Knochen* 
Ml  Dis  Symptome  in  beiden  Zuständen  iiaben  auch  viele  Aehn* 
ftttfit;  Meetendere  Scbädcldepression,  mit  entsprechender  Gehirn- 
pilidnn|  liebt  das  Bewosstsein  auf,  macht  halbseilige  Lähmnng 
is  lekieoster  Riebtans ;  schnarchende  Respiration  und  voller  lang- 
uaer  Pdls  kommeo  ebenfalls  vor.   Man  bezeichnet  diese  Zu  fälle 
■it  des  Nassen  MHttcksjpnpiome  und  leitet  sie  davon  her,  dass  bei 
Apeplezien  durch   relative,  bei  Depressionen  durch  absolute  Ver* 
tyrsng  des  Scbftdels  die  physiologischen  Verbiltnisse  des  Gehirns 
9M8rt  Warden.   Bei  einem  trepanirtea>Thiere  kann  man  durch  Drack 
aif  die  dara  mater  diene  Zufälle  hervorbringen  and  dnrdi  Aafhörea 
Drackea  wieder  ireracbwinden  lassen. 

Es  gibl  nnn,  dem  Anschein  nach,  kaum  irgend  eine  von  me- 
chanischem Standpunkte  besser  begrfindete  Bebaadlnng  von  Hira- 
fsctschaag  dnreh  Scbftdeldeprmsion  als  die  Elevatioa  der  niederge- 
dMdeB  Knoebenaf  Qcke,  man  bat  sie  dessbalb  aoch  seit  Jahrtaosenden 
gelehrt  and  ^flbt,  wenn  auch  eiaselaa  Pmctiker,  wie  meta  Vater 
ihre  Patienten  ebne  diese  Eingriffe  heilten.  Allnihlidi  hat  sich  eiae 
tsdere  Anacbaunn^  Babn  gebrochen;  an  gleicher  Zeit,  als  Pott  bei 
Massen  SebAdelcontnaionen  in  Loadoa  trepaairte  (P.  Pott  Obser^ 
vstioM  en  ibe  natura  and  conseqoenoes  of  wonnds  of  the  scalp. 
cta  London  17600»  leb^^  William  Dense  in  Dnblin  (Observations 
es  waanda  of  the  head  by  W.  Dease,  Dablin  1760.),  dass  naa  bei 
Sohidalfraktnren ,  ohne  Aassere  Wände  and  ohne  sichere  Zeichen 
Mm  ianeren  Blnier^naes,  nicht  trepaairan  solle. 

Die  angeaebenaten  spSterea  englischen  Waad&rate  eigneten  sich 
ütum  Gmndaals  an,  Astley  Coaper,  Aberaeihy  nad  Brodie  be^ 
fcamtcn  aich  sn  der  Lehre,  welche  aooh  bis  henta  in  allen  Hospi- 
lifeni  TOn  London  befolgt  wird,  dass  man  aar  trepaniren  solle, 
wtan  eine  ftnaaere  'Wonde  varhaadea  sei,  weil  maa  dana  sicher 
saf  etne  dUTnae,  eiterlbildeada  Bntsilndang  an  recbaea  habe,  in  allen 
sndem  Fällen  aolle  anan  sich  aaf  eiae  aatiphlogiatischa  Behandlnag 
hnebriakeD  nnd  eventnell  noch  daaa  trepaairea,  wann  diese  die 
mthandenen  HirosnAll^  nicht  beseitige.  Diese  Lehre  hatte  aoch 
iwai  aabwaehe  Seiten ;  arMaas,  dass  maa  sieh  aicht  darüber  anrnprach, 
wie  lange  man  die  anttphlogistischa  Bahaadlaag  fSortsetseo  dürfe,  ' 
che  awn  xom  Trepsui  greifen  müua,  aad  aweüens,  dass  maa  sich 
ihcr  die  BadentaiiS  der  Wnade  ia  dea  Waichtheilea  tünschte.  Ueber 
dm  iiitiin  Fonkt  konnte  maa  aiobt  In's  Reiae  kommea,  weil  maa 
sehen  nneh  einigen  Tagen  die  Bahaadlnng  dnrch  die  Trepanatioo 
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unterbrach,  über  den  zweiten  nicht,  weil  man  die  Behandlung  mit  der 
Trepanation  begann.  Nachdem  Textor  (über  die  ISichlnoihwen- 
digkeit  der  Trepanation  bei  Schadeleindrücken,  Würzburg  1847.) 
vor  der  Trepanation  bei  complicirten  Schädeleindrücken  ohne  Hirn- 
zufälie  gewarnt  und  auch  darauf  hingedeutet  hatte,  dass  llirn- 
zufälle  die  Trepanation  nicht  immer  nöthig  machten,  weil  diese 
sich  auch  ohne  Trepanation  verlören,  erschien  nach  Dielienbachs 
Tode  (1848)  der  zweite  Band  seiner  operativen  Chirurgie,  in  welcher 
er  pag  IG  den  wichtigen  Rath  gibt,  die  Elevation  der  nieder« 
gedrückten  FVagmente  im  Allgemeinen,  selbst  bei  Vorhandensein 
von  Ilirnzuiällen  und  äussern  Wunden  zu  unterlassen  und  nur  bei 
lief  eingebrochenen,  in  das  Gehirn  hineindruckenden  Knochenpartien 
vorzunehmen.  Er  fügt  pag.  2G.noch  hinzu,  dass  man  Kinder  Wochen 
lang  in  bewusst losem  Zustande  liegen  lassen  könne.  Diese  ganz 
flüchtig  hingeworfene  Bemerkung  ist  nach  meiner  Ansicht  die  wich- 
tigste, insofern  sie  zum  ersten  Maie  sich  doch  darüber  ausspricht, 
wie  lange  man  der  antiphlogistischen  Behandlung  allein  vertrauen 
Sülle.  DieH'enbachs  Bemerkung  ist  aber  nur  auf  Kinder  beschränkt; 
hätte  er  auch  die  Erwachsenen  eingeschlossen,  so  würde  er  seinen 
Nachfolgern  nichts  zu  ihun  ühri^  gelassen  haben.  Es  fehlte  der 
Nachweis,  dcTSs  man  auch  bei  Erwachsenen  die  Hirnzufälie  Wochen 
lang  bestehen  lassen  könne  und  dass,  nach  der  allmählich  durch 
Eiierung  erfolgten  Ablösung  der  niedergedrückten  Fragmente,  das 
volle  Bewusslsein  wieder  eintrete.  Dieser  Nachweis  wurde  durch 
die  beiden  schleswig-holsteinschen  Feldzuge  von  1849  und  1850, 
wo  ich  Generalstabsarzt  der  schleswig-holsteinschen  Armee  war, 
in  so  überzeugender  Weise  geliefert,  dass  seitdem  die  Trepana- 
tion aus  der  Mililair-Chirurgie  fast  verschwunden  ist.  Nach  Demme 
(Mililair-chirurgische  Studien  in  den  italienischen  Lazareihen  von 
1859  Würzburg  iSGt.  vol.  II.  pag.  72.)  wurde  bei  530  ihm  persön- 
lich bekannt  gewordenen  Kopfschusswandeo  nur  faofmal  trepanirt» 
im  Ganzen  unter  940  Fällen  neunmal. 

Da  man  nun  darüber  einig  ist,  dass  die  Schädelfrakturen  an  sich 
von  keiner  grossen  Erheblichkeit  sein  wurden,  wenn  das  Gehirn  dabei 
nicht  betheiiigt  wäre,  so  verdient  der  Verlauf  der  llirnquetschung  ohne 
Elevation  deprimirter  Fragmente  eine  besondere  Erwägung  und  es 
eignen  sich  zur  Beobachtung  derselben  ganz  vorzuglich  die  Depres- 
sions-Schusswunden  des  Schädels  durch  Kleingewehrfeaer,  weil  bei 
diesen  nur  selten  ein  höherer  Grad  von  Uirnerschütterung  vorzukom- 
men pflegt,  man  also  darauf  rechnen  kann,  dass  das  Gehirn  keine  dif- 
fundirte  Contusion  erlitten  habe.  In  manchen  Fällen  von  tiefen  Scbädel- 
eindrücken  fehlen  alle  Drnckerscbeinungen,  oder  treten  nur  voröber- 
gebend  mit  der  Congestivperiode  auf.   la  andern  Fällen  schwindet 
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i» gl«ch  Tiacb  erhaltener  Verletzung  schon  getrübte  Bewusstsein 
in  der  Congeslivp»*i-iode  vollends  und  kehrt  erst  nach  mehreren 
WocficD wieder,  wenn  die  durch  Eiterung  völlig  gelösten  deprimirten 
Fragmente  entfernt  worden  sind.  In  einzelnen  Fällen  geht  dieser 
Xblösangs-Process  obne  besondere  Störung  vorüber,  in  anderen  exa- 
«fbiren  die  Gongest  iv-Erscheinungen  und  verlangen  wiederholte  Blut- 
eniziebun^en ,  deren  Maximum  in  meiner  Praxis  ITinf  Aderlässe  ge- 
wesen sind.  Bei  Apopleclischen  kann  man  mitunter  etwas  Aehn- 
lifbes  sehen;  es  dauert  wochenlang,  bis  die  Hirnfunctionen  wieder 
hergestellt  sind.  Diese  Stabilität  der  sogenannten  Drucksymptome 
^rabl  ohne  Zweifel  in  beiden  Fallen,  Apoplexie  und  Fraktur,  auf 
'lern  Einkapselungs-  und  Aufsaugongsprocesse  der  zertrümmerten 
lll^n^ubstanz,  welche  ohne  Hyperämie  und  andere  Circulationsstö- 
rungen  der  Nachbarschaft  nicht  gedacht  werden  kann.  Dass  die 
gequetschte  Ilirnsubstanz  resorbirt  werde,  lässt  sich  anatomisch 
■icht  wohl  nachweisen,  theoretisch  aber  gar  nicht  bezweifeln. 

Um  die  Eliminimng  zercpietschter  Theile  des  Organismus  zu 
stodiren,  habe  ich  bei  Thieren  subcutane  Zerquetschungen  der 
Achillessehne  mit  einem  kleinen  Percuteur  ausgelührt.  Die  kleine 
Hautwmdft  heilte  durch  erste  Intention,  die  zerquetschte  Sehnen- 
streck« on^ab  sich  mit  einer  Rxsudatkapsel,  welche  binnen  wenigen 
Wochen  wieder  verschwand.  Bei  einer  alsdann  vorgenommenen 
Vergleichong  der  operirten  Sehne  mit  der  entsprechenden  gesunden, 
ergab  sieb  ein  kaum  bemerkbarer  Unterschied  in  der  Form,  aber 
eise  Verkirsfing  der  Sehne,  welche  genau  der  Breite  des  quetschen- 
hnlrwil^ntes  entsprach.  Einen  vollkommneren  lleiiungsprocess 
eiier  inneren  Zerquelschung  kann  man  sich  nicht  denken,  es  ist  der 
der  Einkapsclung  mit  nachträglicher  Aufsaugung  des  einer  lang- 
•enen  Auflösung  verfallenden  Inhalts.  Dass  die  Quetschung  des 
DBter  einer  tief  eingedruckten  Hirnschale  liegenden  Gehirntheils  zu- 
gleich eine  Zerquetschung  sei,  wird  man  nicht  läiignen  können,  denn 
dM  Gehirn  ist  sehr  zerbrechlich  und  die  Schnelligkeit  der  Kugel 
•Ognmi,  dass  das  Gehirn  nicht  Zeit  hat  auszuweichen.  Nur  dadurch, 
den  «SS  sniliailDt»  ein  Theil  des  Hirns  gehe  durch  Resorption  ver- 
loren, kann  man  eich  erklären,  dass  nach  Beendigung  des  Processes 
die  Geistesfun  et  ionen  ungestört  erscheinen  und  dass  selbst  tiefe 
SdriidelaMMtrücke  ida  späteren  Leben  gar  keine  Beschwerden  mehr 
U  SMehen  pflegen.  Anderweitig  ist  es  auch  bekannt,  dass  selbst 
grössere  Biraibeile  ohne  Schaden  für  die  Geistesfunctionen  verloren 
gehen  können.  Es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  in  denen  geheilte 
Scbidsleuid rucke  dauernde  Funktionsstörungen  des  Gehirns  unter- 
hielten, welche  durch  die  Trepanation  gehoben  wurden.  Diese 
MdcB  aber  die  Ansnabmen  von  der  Regel  and  beweisen  oor,  dass 
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der  Scbideteindrock  als  Reiz  wirken  könne,  wie  ein  fremder  Körper 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers. 

Es  ist  mit  der  subcutanen  Behandlung  der  SchSdelbruche  wie 
mit  anderen  nQlzlicben  Erßiidungen,  deren  wahrer  Werth  sich 
erst  durch  ihre  grossartigen  Conseqoenzen  zeigt.  Während  ich 
im  Schleswig- holsteinschen  Kriege  den  Trepanationen  ein  Ende 
machte,  gab- ich  zugleich  den  Coniinuitäis-Resectionen  bei  Scbuss- 
frakturen  den  Abschied  und  führte  die  entsprechende  Behandlung 
ein,  welche  ebenfalls  auf  einer  provisorischen  Kinkapselung  der 
verletzten  Stelle  beruht.  Auch  dieses  Verfahren  bat  in  den  nach- 
folgenden Kriegen  vielseitige  glückliche  Nachahmung  gefunden.  Dass 
DiefTenbach  und  ich  in  einem  Kapitel,  wie  die  Kopfverletzungen 
auf  demselben  Punkte  ankommen  mussten,  ist  sehr  begreiflich,  denn 
wir  beide  hatten  eine  gründliche  Schule  subcutaner  Chirurgie  durch- 
gemacht. Ein  geistvoller  englischer  Chirurg,  James  Paget,  hat  in 
seinen  Vorlesungen  über  chirurgische  Pathologie  daran  erinnert, 
dass  wir  John  llunter  die  ersten  Forschungen  über  den  günstigen 
Verlauf  subcutaner  Wun<len  zu  verdanken  haben  (vide  Tbe  works 
of  John  llunter  by  Palmer,  vol.  III.  pag  240.)  Theorie  und  Praxis 
folgen  sich  nur  nicht  immer  dicht  auf  dem  F'usse.  Derselbe  John 
llunter  sagte  in  seinen  chirurgischen  Vorlesungen  (vide  llunfers 
Works  by  Palmer,  vol.  I.  pag.  492.):  Alle  Frakturen  des  Schädels 
können  complicirt  genannt  werden,  denn  wenn  sie  diess  nicht  von 
vornherein  sind,  so  werden  sie  es,  indem  man  die  Schadeldecken 
davon  entfernt.  Hunter  der  Physiolog  hatte  den  (iedanken  der  sub- 
cutanen Chirurgie  erfa.«-st ,  aber  llunter  der  Chirurg  noch  nicht.  In 
seiner  Abhandlung  über  nicht  offene  Wunden  (llunlers  Works  vol. 
III,  pag.  241.)  sagt  llunter  noch:  f^'euji  fiir  Lfheushvafl  eines  Theils 
durch  die  fei  letznmj  zerstört  ist  ^  so  mnss  Eileruuff  eintrete»  und 
dann  tritt  das  iurhällniss  einer  offenen  ll'itndc  ein. 

Die  neuere  Behandlungsweise  der  Kopfverletzungen  gründet 
sich  aber  gerade  auf  die  Möglichkeit  der  Eliminirung  zerquetschter 
Theile,  ohne  nach  Aussen  tretende  Eiterung,  durch  Einkapselung, 
langsamen  Zerfall  und  Resorption.  Diess  ist  die  wahre  Basis  vieler 
chirurgischen  Heilmethoden,  deren  man  sich  nur  noch  nicht  vollkommen 
bewusst  ist,  so  dass  es  nützlich  sein  würde,  die  von  mir  versuchten 
subcutanen  Zerquetschungen  weiter  auszudehnen,  um  zu  der  Ueber- 
zeugung  zu  gelangen,  dass  es  kein  Gewebe  gibt,  bei  welchem  man 
nicht  dasselbe  wahrnehmen  kann,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade. 

Intracranieüe  Blutungen, 

Blutergiessungen  innerhalb  des  Schädels  können  zwischen  dem 
Schädel  und  der  dora  mater,  im  Sacke  der  Aracbnoidea,  unter  der 
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Arachnoidea  m    der    aeerrissenen  Uirnmasse  und  in  den  Ventrikeln 

staiiBnden. 

Die  bedeutendsten  Blu(ungen  dieser  Art  sind  die  zwischen 
Schädel  ond  dura  raaler,  bei  Frakturen  enisiandenen,  am  häufigsten 
duriU  Zerreissung  der  Meningea  media  und  ihrer  Aesle,  zuweilen 
dürrb  Anbohrung  eines  grossen  Sinus,  wie  des  Transversus.  Sie 
kommen  vor  bei  llirnschalbrüchen  durch  Slurz  auf  den  Kopf  oder 
einen  Schlag  mit  einem  flachen  Körper.  Die  Gewalt,  welche  den 
Schädel  einbog,  trennte  diesen  zugleich  von  der  dura  mater  und 
man  hodet  bei  schnell  Getödleien  solche  Abtrennungen  auch  ohne 
blutigen  Inbalt.  Ueberlebte  der  Verletzte  den  ersten  Eindruck  der 
Gewaldhraigkeit  so  lan^e,  dass  die  Uerzlhatigkeit  sich  wieder  beben 
konnte,  so  füllt  sich  die  entstandene  Liicke  zwischen  Schade!  und 
dura  mater  mit  Blut.  Es  treten  dann  die  Zulälle  des  Uirndruckes 
ein.  Der  schon  zum  Bewusstsein  Zurückgekehrte  verliert  die  Be- 
sionang  wieder,  die  Respiration  wird  schnarchend,  der  Puls  lang- 
sam, voll  und  hart,  die  Pa|>illen  sind  weit,  Urinverhaltaog  ood  aa- 
wiUkürlicher  Al»gang  des  Koihs  können  zugegen  sein. 

Wenn  unter  diesen  Umständen  die  Pupillen  enge  oder  ungleich 
sind,  und  der  Puls  klein  und  schnell,  so  kann  man  darauf  rechnen, 
das«  eine  ^ebr  complicirle  Hirnverletzung  vorliegt.  Das  unzwei- 
deutigste Zeichen  einer  intracraniellen  Blutung  dieser  Art  ist  halb- 
seitige Lähmung,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  nach  erhaltener  Ver- 
letzung auftritt,  sondern  naeh  einiger  Zeit,  in  welcher  der  Verletzte 
sich  von  dem  ersten  Eindrucke  der  Hirnerschülterung  erholte.  Bleibt 
dieser  freiere  Zeitraum  vor  einer  von  Neuem  auftretenden  Sinnlosig- 
keit unbeobachtet,  feO  kann  die  Diagnose  dadurch  sehr  schwer  oder 
onmöglich  werden ;  man  kann  sich  dann  nur  hallen  an  die  halb- 
seitige Lähmung  und  die  Abwesenheit  von  Schädeldepressionen, 
welche  hinreichend  wären,  die  vorhandenen  Zufälle  zu  erklären. 
Diese  Blutergüsse  können  einen  grossen  Umfang  haben  und  bis  zu 
zwölf  Unzen  bei  ragen.  Da  man  sie  bei  tödtlicb  verlaufenen  Fällen 
nicht  selten  fin<iet,  so  hat  man  in  früheren  Zeiten  oft  trepanirt  am 
das  ergossene  Blut  herauszulassen  und  den  betäubt  daliegenden 
Verletzten  dadurch  zu  retten.  Fand  man  nach  Anbohrang  des  einen 
Seitenwandbeins  kein  Blut  unter  dem  Schädel  ergossen,  so  bohrte 
man  auch  das  andere  an.  Später  beschränkte  man  die  Trepanation 
auf  solche  Fälle,  in  denen  die  vorhandene  halbseitige  Lähmung 
wenigstens  einigen  sichern  Anhalt  über  den  Silz  des  Extravasaiet 
sab,  da  dieses  dann  an  der  entgegengesetzten  Seite  liegt. 

Aber  auch  mit  dieser  Beschränkung  gah  die  Operation  fast  nie 
ein  günstiges  Resultat,  weil  Complicationen  mit  Basisbrüchen  und 
Hirncontusionen  vorzuliegen  pflegen,  welche  einen  todtlichen  Ansgang 
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herbeifährcn.  Man  kaoo  jettt  wobl  bebaaples,  dass  die  Trepa- 
nation wegen  Blulergoss  im  Schädel  als  hoffnungslos  aufgeg«*beB 
worden  sei,  und  dass  man  sich  mit  dem  Gedanken  darüber  beruhigt 
habe,  die  glQcklieh  verlaofenen  Fälle  wQrden  aoch  ohne  Trepanation 
▼ieUeicht  einen  guten  Ausgang  genommen  haben,  und  die  mit  der 
Operation  verbundene  Blutung  habe  daaa  beigetragen.  Auch  wenn 
man  so  glüoklicb  war,  auf  einen  Blntergusa  su  atossen,  naohden' 
man  den  Schädel  dnrehbohrt  hatte,  war  man  oft  nicht  im  Stande, 
das  fest  geronnene  BInt  vollständig  zu  entleeren.  In  manchen  Hei- 
laogsgeschicbten  solcher  Trepanirten  war  die  entleerte  Blutnienge 
so  gnring,  dass  man  darüber  nicht  in  Zweifel  bleibt,  sie  könne  an 
der  vorhandenen  Besinnungslosigkeit  des  Verletzten  nicht  Schuld 
gewesen  sein.  Ich  bin  in  meiner  Jugend  öfter  Zeuge  solcher  Ope- 
rationen gewesen,  welche  theils  gar  kein  Extravasat  zu  Tage  fördere 
ten,  weil  nur  congestive  Uirnschwellung  und  keine  innere  Blutung 
vorhanden  war,  theils  nor  wenig  und  welche  den  Tod  nicht  ab- 
wenden konnten. 

Dass  zwischen  Schädel  und  dura  mater  ergossenes  BInt  resorbirt 
werden  könne,  ist  wohl  keinem  Zweifei  unterworfen,  denn  partielle 
Abtrennungen  der  dura  mater  vom  Schädel  kommen  bei  jedem 
grösseren  Sohädelhroehe  vor  und  werden  doch  geheilt,  ungeachtet 
der  Anwesenheit  eines  unter  solchen  Umständen  nie  mangelnden 
Bluterguases. 

Bfan  hat  desshalb  im  Allgemeinen  jetzt  auljgehört,  BlnlergOsse 
unter  dem  Schädel  als  Indication  zum  Trepaniren  anzusehen,  und 
betrachtet  den  dafür  geeigneten  Fall  als  seltene  Ausnahme.  Dieser 
Fall  kann  dann  eintreten,  wenn  ein  Kopfverletzter,  der  sich  von  den 
Zufällen  der  Hirnerschfitterung  kaum  erholt  hatte,  plötzlich  wieder 
unter  Druckeraoheinungen  besinnungslos  wird  und  halbseitige  Lähmung 
bekommt.  Kommt  dazu  noch  eine  äussere  Verletzung  an  der  nicht 
gelähmten  Seite,  so  ist  die  Diagnose,  innere  Blutung,  ziemlich  klar 
und  die  Trepanation  Uesse  sich  rechtfertigen,  wenn  die  dadurch 
verursachte  Wunde  an  sich  nicht  ein  so  gefährlicher  Eingriff  wäre, 
dass  man  sie  besser  unterläast  und  in  diesem  Falle,  wie  bei  De* 
pressionen,  der  Natur  vertraut.  Bs  scheint  diess  daa  unvermeidliche 
Schicksal  der  Blutungen  innerhalb  der  drei  Cavitäten.  Wer  denkt 
hentzutage  noch  an  die  fröher  so  viel  besprochene  Unterbindung 
der  Arteria  interoostalis?  Blutungen  im  Sacke  der  Arachnoidea 
kommen  so  häufig  bei  Kopfverletzten  vor,  dass  sie  bei  rasch  Ge* 
storbenen  selten  fehlen.  Bei  Personen,  welche  scheinbar  nur  an 
Dimerschfitterung  gelitten  hatten,  findet  man,  wenn  dieselben  mehrere 
Wochen  später  an  inneren  Krankheiten  sterben,  zuweilen  aosge« 
dehnte  Blutergüsse  Aber  die  grossen  Hemisphären  ausgebreitet,  oder 
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am  Parietalblatte  der  dura  mater  anhängemJ.  Man  kann  dar.ius 
schon  (ien  Scbluss  ziehen,  dass  diese  Blulergiessungen ,  wenn  b'\e 
nirhl  übermässig  ?<incl,  keine  Druckerscbeinungen  hervorbringen  und 
nicbl  zu  diagnosticircn  sind.  Unler  günstigen  Verhälrnissen  werden 
sie  resorbirt ;  bei  besonderen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen 
sollen  sie  eingekapselt  w^erden  und  analog  den  eingekapselten  apo- 
plectischen  Herden  später  eine  Kyste  darstellen,  mit  entweder  serö- 
sem, blutig  serösem  Inhalte,  oder  mit  geronnenem  Blute  von  neuerem 
and  älterem  Datum  angefüllt.  Diese  Blutkyste  soll  nur  selten  auch 
dem  Visceralblntte  der  Arachnoidea  anhängen,  dagegen  immer  fest 
an  der  dura  nuiter  sitzen,  von  der  sie  sich  aber  in  einzelnen  Fällen 
leicht  abstreiten  liess.  Ihre,  gegen  das  Gehirn  gewendete,  freie 
Fläche  zeigt  die  Kpitelien  einer  Serosa  und  deren  Bau  in  Gefiissen 
ond  Nerven.  Diese  Lehre  fnnd  in  Rokitansky  ihre  vorzuglichsle 
Siülze.  Ich  habe  mir,  trotz  meiner  Verehrung  für  diesen  grossen 
3Ieister,  erlaubt,  an  ihrer  Richtigkeit  zu  zweifeln.  Man  ist  es  von 
der  Anatomie  her  gewohnt,  die  Trennung  des  Parietalblattes  der 
Arachnoidea  von  dem  tibrösen  Theile  der  dura  mater  für  äusserst 
schwierig  und  kaum  ausführbar  zu  halten.  Daher  hielt  man  von 
vornherein  eine  S[>.iltung  dieser  beiden  Membranen  durch  einen 
pathologischen  Process  nicht  für  wahrscheinlich.  Aber  schon  ohne 
besondere  Präparation  gelingt  es  mit  einiger  Mühe  und  zarten  In- 
strumenten ,  jede  frische  dura  mater  in  ihre  beiden  Bestandtlieile, 
<he  durchscheinende  Serosa  und  die  undurchsichlige  Fibrosa  zu 
spalten.  -Soch  viel  leichler  gelingt  diess  aber  nach  meinen  Versuchen, 
mii  Iliilfe  der  Ilydrotomie,  indem  man  an  dem  Kopfe  eines  frisch 
geschlachteten  jung«'n  Thieres  48  — 12  Stunden  lang  Wasser  durch 
die  Carotiden  einslrönien  und  durch  die  Jugularvenen  abtliessen  hisst, 
welches  nach  einiger  Zeit  ziemlich  farblos  herauskommt.  Mau  iindet 
dann  die  Serosa  der  dura  mater  theilweif^e  schon  abgehoben  und 
kann  grösslentheils  mit  flachen,  stumpfen  Instrumenten  die  Spaltung 
vervollständigen.  ein  solches  Präparat  gesehen  hat,  wird  die 

von  einigen  Anatomen  bezweifelte  Existenz  eines  Parietalblaites 
nicht  mehr  beanstanden  und  es  sich  auch  leicht  denken  können, 
dass  irgend  ein  pathologischer  Vorgang  diese  Praparation  über- 
■ebmen  könne.  Der  passendste  Namen  für  den  Process,  welcher 
diese  Kysten  der  dura  mater  veranlasst,  scheint  mir  Pachynienyn^ilis 
dissecans  (retroserosa)  zu  sein.  Ob  dieselbe  mehr  in  das  Cehiet 
der  inneren  lleilkunst  oder  der  Chirurgie  gehört,  ist  zweifelliaft. 
Die  Cbirorgie  hat  bis  jetzt  nur  von  üherbäuiefen  Blutergüssen  ge- 
sprochen (Bruns,  Prescott  Hewett),  die  nach  meiner  Ansicht  gar 
oichi  existircn.  Der  \  ater  der  Lehre,  dass  in  serösen  Sacken  frei- 
fiffCrade  Blaicoagula  sich  mit  tieiässen  durchziehen  oder  uoigeheD 
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können,  ist  kein  geringerer,  als  John  Hunter  (v.  Uunters  Works, 
vol.  I.  pag.  236.  und  folgende),  welcher  sie  auf  einen  Fall  begründet, 
in  welchem  zwei  vascularif»i(e  IJlulcoagula  in  der  Scheidenbaot 
eines  exlirpirien  Hodens  gefunden  wurden,  welche  von  einer  vier 
Wochen  früht  r  geschehenen  Function  herrührten  (vid.  die  Abbil- 
dungen zu  Hunters  Werken  i\ro.  XVIH.  und  XIX.J.  Sein  Heraus- 
geber Paliner  bemerkt  dazu  schon,  dass  die  Präparate  keineswegs 
für  Hanters  Ansicht  sprachen,  sie  schienen  ihm  mit  Blut  gemischte 
plastische  Exsudate  zu  .sein.  Eine  äbniiche  Bewandniss  wird  es  mit 
anderen  Fallen  haben.  Prestott  Hewetl  spricht  von  einem  Falle, 
wo  er  23  Tage  nach  erlittener  Kopfverletzung  ein  mit  Blutgefässen, 
die  mit  blossem  Auge  sichtbar  waren,  überzogenes  Blutcoagulum 
auf  dem  Parietalblalle  fand,  welches  diesem  fest  anhing  und  auf 
seiner  dem  Gehirn  zugewendeten  Seite  glatt  und  polirt,  wie  eine 
seröse  I^lembran  erschien.  Es  existiren  viele  ähnliche  Beobachtungen, 
denen  aber  zwei  wesentliche  Nachweise  fehlen,  erstens,  dass  unter 
dem  vcruu'inten  Blutergiisse  auf  dem  Parietalblalte  das  letztere  wirk- 
lich noch  vorhanden  war,  und  zweitens,  dass  die  vermeinte  neuge- 
bildele  Serosa  nicht  das  ächte  Parietalblatt  sei,  worüber  die  mikros- 
copische  Analyse  in  geschickten  Händen  Aufschluss  pjeben  kann. 
Niemals  wird  die  Vertheilung  von  Gefässeo  und  Nerven  in  einem 
accidentellen  Gewebe  eine  solche  Regelmassigkeit  darbieten,  wie 
das  ürsprungliche  Parieiajblatt.  Man  bat  zum  Beweise  für  die  ."Mög- 
lichkeit der  Bildung  von  serösen  Kysten  aus  Blalgerinnseln ,  auch 
das  Vorkomm<  n  von  ganz  freien  Kysten  im  Sacke  der  Arachnoidea 
angeiührt.  Wie  diese  zu  Stande  kommen,  ist  /.ur  Zeit  unbekannt, 
damit  aber  sicher  nicht  bewiesen,  dass  sie  von  eioem  Blulcoagulom 
herrühren. 

Das  Interesse,  welches  die  Chirurgie  an  diesen  Zuständen 
nehmen  sollte,  besteht  in  dem  Vorkommen  der  Pachymenyngitis 
dissecans,  als  spälcMe  Folge  von  Kopfverletzungen.  Manchmal  erst 
viele  Jahre  nach  solchen  Verletzungen  fangen  die  Patienten  an.  über 
einseitige  Kopfschmerzen  zu  klagen,  leiden  an  Schwindel,  Unsicher- 
heit des  Ganges,  Schlalsucht,  Störunp;en  der  Geistesfunctionen  und 
sterben  manchmal  plötzlich,  in  andern  Fällen  unter  allmählicher 
Zunahme  der  Gehirnzurälle,  an  Paralyse  des  Herzens  und  der  Lungen. 
Bei  Kindern  bat  man  einigemal  ein  stärkeres  Hervorwölben  der  ent- 
sprechenden Seite  des  Sctiädels  beobachtet.  Bei  der  Section  wird 
der  seröse  Sack  oft  schon  von  der  Säge  geöflTnet  un<l  lässt  den 
grössten  Theil  seines  Inhaltes  entweichen.  Nnrh  Abhebung  des 
Schädeldaches  erscheint  die  Seite  der  dura  mater,  an  welcher  die 
Kysle  sitzt,  ganz  eingesunken.  Nach  Ablösung  der  dura  mater  findet 
man  die  ihr  anbangende  Kyste,  welche  nicht  seilen  6 — 7  Zoll  lang 
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«id  io  der  Breite  von  3—4  Zoll  parallel  mit  dem  Sinas  loogüadi* 
Balis  verläuft  und  auf  den  eotsprechenden  UimwindniigeB  einen 
Kindnick  hinterlassen  bat. 

Es  ist  mir  in  einem  Falle  gelangen,  die  Pachymenyngiiis  disse- 
cans am  Lebenden  za  diagnosticiren ,  bei  einem  Manne,  welober,  an 
Syphilis  leidend ,  während  einer  Mercorialcur  sieb  strenger  K&lte 
bei  scharfem  Ostwinde  ansgeselzt  hatte  und  dann  von  Kopfscbmerzea 
md  lAtunangsarti^er  Schwäche  der  Beine  und  Hände,  besonders 
der  rechten  Seite  hefallen  warde.  Durch  den  Gebrauch  einer  Schmier- 
knr  versohwanden  die  Kopfschmerzen  und  der  Gebrauch  der  Ex- 
tremitäten worde  sicherer.  Ein  Jahr  nachher  starb  der  Mann  an 
der  Sehwindsaoht  und  die  Section  zeigte  zu  beiden  Seiten  der  Falx 
■och  die  Reste  mehrerer  kystenartiger  Abtrennungen  des  Parietal- 
blatten.  Zn  operativen  fiingriifen  werden  sich  diese  pachymenyngiti- 
sehen  Kysten  auch  dann  schwerlich  eignen,  wenn  ,  ihre  Diagnose 
nicht  mehr  bloss  auf  rationellen  Zeichen  begröndet  sein  sollte. 

Verlauf  der  Kopfverletzungen, 
Wie  bei  suideren  Verletzungen  sieht  man  auch  bei  denen  des 
Kopfes  in  einis^  Fällen  einen  leichten,  angestörieo  Verlauf,  in 
anderen  treten  stürmische  Zufälle  auf,  welche  das  Aeosserste  be- 
sorgen lasaen  oder  zum  Tode  fuhren-  Bs  sind  nicht  bloss  die  äussern 
Umstände 9  nnter  denen  der  Verletzte  sich  befindet,  oder  die  be- 
sesdere  BesebalTenheit  seiner  Constitution,  welche  dabei  massgebend 
sind,  sondern  vorsOglich  auch  der  Umfang  der  erlittenen  Verletzung, 
welcher  ^rade  hier  nicht  so  klar  vor  Augen  liegt,  als  bei  anderen 
Wanden  nnd  erst  im  Verlaufe  des  Falles  sich  kennzeichnet. 

Bei  den  Verletsnngen  der  Schädeldecken  können  Störimgen  des 
*  Beilnn^procesaes  eintreten  durch  Ei-ysfpelas  nnd  Phlegmone.  Ein 
csdemiscbes  Erympelms  hefftllt  Kopfverletzte  sehr  leicht,  mitunter 
geben  Diäifebler,  Erkältungen  oder  drtliche  Reize,  Salben  and  Pflaster, 
Seadireo  u  d^L  die  Veranlassung.  Aof  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes  tritt  das  Erysipelas  mehr  In  Form  eines  acuten  Oedems  auf, 
■aler  Asschwellang  der  CervicaldrOsen,  es  geht  aber  meist  nach 
ssf  das  Gesiebt  Gber  oad  leigt  sich  dort  in  der  gewöhnlichen  Form. 

Zeichen  von  gastrischem  Catarrh  sind  nicht  immer  damit  ver- 
benden ^  kommen  aber  vor  und  können  Uebelkeit  und  Erbrechen 
^^^mfBm.  Aocb  Delirien  begleiten  die  Kopfrose  sehr  häufig  und 
kSeaen  zn  grossen  MissverstSndnissen  fahren.  Man  lege  sich  desi- 
balb,  wenn  nene  ZulBIle  auftreten,  bei  Kopfverlelzten  immer  die 
Frage  vor,  ob  nicht  ein  Brysipel  im  Entstehen  sei,  damit  man  nicht 
an  fslscben  Mitteln  greife.  Das  Erysipel  an  sich  veriangl  nur  eine 
reislose  dOane  Kost  nnd  eine  niedere  Temperatur  des  Krankenzimmers. 


kjiu^ cd  by  Google 


64 


Einige  Graile  Wärme  zo  viel  können  sogleich  za  nächtlichen  Delirien 
die  Veranlassung  gehen.  Während  der  meistens  siebentägigen  Dauer 
pflegt  die  Heilong  der  Wunde  keine  Fortschritte,  aher  aach  keine 
Riickschritfe  zu  machen.  Ausser  Phospborsäore  znm  Getränke  und 
gelinde  eröffnenden  Mitteln  sind  Arzneien  nicht  erforderlieh. 

Phtegmone  pflegt  bei  Wanden  der  Scbädeldeoken  nor  dann 
▼orznkommen,  wenn  dieselben  auf  onpasseade  Weise  zugenäht  waren, 
oder  wenn  man  die  Nähte  za  lange  liegen  Hess.  Die  englischen 
Wandärzte  warnen  noch  bis  anf  den  beatigen  Tag  iror  Nähten  am 
Kopfe,  aber  sie  verstehen  im  Allgemeinen  nicht  gat  mit  Nähten 
nmzogehen.  Bei  ZarQckhaltang  von  Eiter  dorch  za  enge  Nähte 
schwillt  die  Wände  auf,  wird  feurig,  sehr  empfindlich,  bessert  sich 
dann  aber  bald,  wenn  die  Spannnng  durch  Entfemang  der  Nähte 
gehoben  ist,  bei  Anwendung  von  Cataplasmen,  mit  denen  man  oft 
bis  zur  Heilung  fortfahren  kann. 

Ostitis  eranii  kommt  in  Gefolge  von  Schädelcontosioneo  und 
Sohädelbr&chen  vor.  Sie  ist  in  gewissem  Grade  unvermeidlich  bei 
solchen  Splitterbrächen  des  Schädels,  wo  die  Heilung  nur  mit  Ab- 
stossung  von  necrosirten  Stficken  stattfinden  kann.  Die  Knochen- 
entzdndung  erslreckt  sich  dann  bis  auf  einen  gewissen  Umfang  Aber 
die  depriroirte  Stelle  hinaus,  welcher  die  Erscheinungen  der  trau* 
matischen  Osteoporose  darbietet,  Erweiterung  seiner  Gefässe  und 
Vergr6sserung  der  Gefasskanäle  des  Knochens.  In  der  Heilungsperiodo 
wird  die  Gefässerweiterung  rfickgängig  und  anstatt  Osteoporose 
findet  man  nach  vollständiger  Heilung  Osteosderose.  Dieser  Prooess 
geht  fast  onmerklich  von  statten,  afficirt  das  Allgemeinbefinden  oft 
gar  nicht  und  lässt  sich  objcctiv  nur  erkennen  durch  die  feste 
Anschwellung  der  Umgebong  der  Wunde,  welche  bei  jeder  Be- 
handlung fortbesteht,  bis  der  Heilungsprocess  fast  vollendet  ist.  Es 
kommen  Indens  auch  Excesse  dieser  Ostitis  vor,  welche  mit  starker 
Schwellung,  heftigen  Kopfschmerzen  und  fieberhaften  Erscheinungen 
verbunden  sind. 

Im  Allgemeinen  jedoch  sind  heftige  Schädelentzfindungen 
häa6ger  die  Folge  von  Oontusionen  als  von  Brüchen,  was  in  zwei 
Umständen  zu  liegen  scheint,  erstens ,  weil  bei  Depressionswunden 
die  äussern  Exsudate  abziehen  kOnnen,  und  zweitens  weil  Personen 
mit  Schädelcontusionen  sich  viel  weniger  in  Acht  nehmen,  als  die- 
jenigen, welche  eine  Wunde  tragen.  Sie  werden  ofl  erst  dorch  die 
entstandene  Ostitis  an  die  erhaltene  Verletzung  erinnert,  klagen  fiber 
heftige  Kopfschmerzen,  welche  von  der  verletzten  Stelle  ausstrahlen, 
sind  manchmal  taub  auf  der  leidenden  Seile,  haben  Klingen  vor 
dem  Obre  und ,  wie  ich  einigemal  gesehen ,  ein  beständiges 
Zucken  der  Gesichtsmuskeln  derselben  Seite.  In  Betreff  der  Ursache 
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dieser  Reflesersebeiniingeii  in  Gebiete  des  Facinlis  ist  es  sehr  in- 
leressant,  dass  ein  KreosseboiU  bis  aaf  den  Sebädel  diesen  Zofillen 
wie  dnreh  Zaoberei  ein  Ende  za  machen  pflegt  Sohoierzen  und 
Reflexemebeinanc^en  entstanden  also  nor  dorch  Spannnng  des  Feri- 
eranil  durch  Hyperämie  nnd  Exsudate.  Wenn  man  diese  einmal 
erlebt  hat,  so  be^reiH  man  die  Aasdehnnng, *  welche  in  frftheren 
Zeiten  der  Gebraach  des  Krenssebnittes  hatte,  der  alsbald  aber  in  ' 
den  Misabraech  überging,  ihn  prophylaotiseh  anzuwenden,  was  dnreh- 
sns  keinen  Nutsen,  nondern  im  Gegentheil  nar  Naobtheile  bat  Aach 
ahne  Kreosnobnitt ,  durch  Blutegel  und  andere  Antipblogistica  kann 
man  die  beginnende  Ostitis  beseitigen  und  den  Einschnitt  filr  drin- 
gende Fftlle  rener  viren.  Bleibt  der  entsfindliche  Proeess  auf  einen 
nissigen  Umlinng  der  contnndirten  Scbädelpartie  beschrfinkt,  so  bat 
es  damit  keine  grosse  Gefahr,  er  dringt  dann  meistens  nicht  bis 
sar  inneren  Tafel  vor,  aber  sehr  schlimm  ist  es,  wenn  nach  gering« 
fugigea  Verletnengen  sehr  ausgedehnte,  entaOndliche  Ansehwellongen 
aut  befÜgean  Fieber  erfolgen.  Man  kann  dann  immer  voraussetsen, 
dass  ee  sieb  mm  einen,  durch  constitutioneHe  Ursachen  bedingten, 
periaeiöaen  Fall  bandelt,  der  hei  jeder  Behandlang  leicht  zum  Tode 
Mren  kann,  entweder  durch  Theilnahme  des  Gehirns  oder  durch 
Pyämie,  Todeaorsaehen,  die  man  beide  auf  Thrombosen  der  grossen 
Sinns  dorne  oialria  znrfiekffthren  kann.  Wird  das  Leben  erhalten, 
so  erfolgt  Necroee  heider  Tafein  manchmal  in  grossem  Umfange. 
Glücklicherweiae  sind  diese  Fftlle  ausgedehnter  Ostitis  cranii  doch 
»ehr  selten. 

Gegen  die  aoote  traumatische  Ostitis  des  Sch&dels  ist  die  KSlte 
das  wirksamste  Mittel,  lowohl  prophylactitch  als  therapeutisch.  Bei 
ausgedehnten  pemiciösen  ScbSdelentzSndungen  möchte  ich  nicht  zu 
Einschnitten  rathen,  bis  das  AUgemeinbeßnden  sich  besser  gestaltet. 
Sie  machen  früher  nur  neue  Complicationen  durch  Zutritt  der  Luft 
zu  Jaucheherden  nnd  heben  die  Ursache  der  schlimmen  Zufälle  nicht, 
welche  in  Blatalteratlon  liegt  nnd  nicht  in  einem,  du^ch  Exsudate 
eespan Uten  Perieranio,  wie  bei  begrenster,  reih  traumatischer  Ostitis. 
Bei  allen  auf  Blotalteratioaett  beruhenden  Processen  ist  das  Tempori- 
siren  den  kubnen  Bingriffen  yorBUKieben. 

Pachymeii^ytu/itU.  EmisinUlung  der  harten  BirmhmU,  Dieser 
in  der  Chirargie  sonst  SO  Yiel  besprochene  Gegenstand  ist  fsst  gans 
in  Vergessenheit  geratben,  da  in  der  Tbat  die  dura  mater  nur  in 
^anz  secundärer  Weise  bei  Entsfindungsprocessen  betheiligt  ist. 
Die  früher,  pag.  51.  genannte  retroserOse  Form  der  Pacbymenyn- 
^itis  ist  allein  von  grOsserer  Bedeutung.  Bei  Entsfindung  beider 
Tafeln  der  llirnsehale  trennt  sich  die  dura  mater  durch  Exsudst 
vom  Schädel,  verdickt  sich,  eitert  und  granulirt   Nach  Substanz» 
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verlosten  d«t  Schadeis  durch  syphilitisch«  Necrose  sieht  man  die 
dura  niater  oft  iVlonate  lang  der  Luft  expooirt,  ohne  dass  diess 
weitere  Folgen  hätte.  Bei  Schädeleindrficken  verwiebtt  das  Parielal- 
blalt  mit  dem  Visceralblatte  der  Arachnoide«  and  verschliessi  so 
die  Oeffnangen,  welche  darch  Knochensplitier  im  Sacke  der  Arach- 
noidea  entolanden  waren.  Wanden  der  dura  maier  heilen  durch 
VernarboDg,  wenn  nicht  ein  Vordrängeo  des  Gehirns  störend  da* 
zwischen  tritt.  Die  von  Schade Ifrag^menten  ge(]uet8chte  dura  mater 
stirbt  leicht  ab,  wenn  sie  der  Berubrong  der  Loft  ansgesetit  ist. 

Traumaliscäe  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Haute. 

Bei  Wunden  der  verschiedensten  Theile  unseres  Kdr|>ers  kann 
man  es  beobachten,  dass  die  vorhandene  Verleizung,  sowie  die 
Wirkong  der  Luft  auf  die  Wondfeuchtigkeiten,  nicht  bloss  die  nächste 
Umgegend  der  W^unde  zum  Anschwellen  bringen,  sondern  dass  sich 
die  Erweiterong  der  GefSsse  auf  einen  grösseren  Umkreis  erstreckt. 
Die  Entzündung  eines  einzigen  Fingers  kann  den  gansen  Arm  zum 
Ansehwellen  bringen.  Mit  den  Kopfverletzungen  bat  es  eine  ähnliche 
Bewandoiss,  aber  die  dabei  vorkommende  Hyperämie  bringt  Zufälle 
hervor,  welche  in  gleicher  Weise  bei  den  Wunden  der  Extremitäten 
nicht  vorkommen,  and  besondere  Aufmerksamkeit  des  Anles  in 
Anspruch  nehmen.  Einen  Arm  kann  man  rnhig  anschwellen  lassen, 
aber  wenn  in  Folge  einer  Kopfverletsong  das  Gehirn  anschwillt, 
80  entstehen  Kopfschmerzen,  Unbesinnlichkeit,  Betäubung,  Krämpfe. 
Man  nennt  dies  sofort  HimentzSndung,  bekämpft  dieselbe  mit  einigem 
Erfolge  durch  Blutentxiehnngen,  aber  die  Zufälle  bestehen  in  manchen 
Fällen  in  gewissem  Grade  fort  und  hören  erst  auf,  wenn  die  Quelle 
des  fortdauernden  Reizes  verstopft,  das  heisst,  wenn  die  Wunde 
vollkommen  geheilt  ist  In  andern  Fällen  hören  die  auf  Him- 
Bohwellung  bemhenden  Zufälle  nach  einer  einsigen  Blutentsiehung 
auf,  deren  vollständiger  Erfolg  den  Beweis  liefert,  dass  es  sich 
wirkikth  nur  um  Congestion  und  nicht  um  entzflndliche  Staue  und 
Exsudate  im  Gehirn  gehandelt  habe. 

Der  entgegengesetzte  Fall,  wo  nach  einer  Blutentziehung  die 
Zufälle  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  verminderten,  beweist  nicht 
gerade  das  Gegentheil,  da  eine  bessere  Erklärung  meistens  sehr 
nahe  liegt,  die  Verletzung  war  tiefer,  umfangreicher,  so  dass  schon 
ein  vorübergehender  Congestivzostand  die  Blasse  der  Wnndfeochtig* 
keiten  im  Innern  dermassen  vermehren  konnti»,  dass  die  Functionen 
des  Gehirns  theilweise  gestört  blieben.  Diese  Anschauungsweise 
hat  ihren  practischen  Nutzen,  sonst  wärde  es  bei  der  grossen  Ela- 
sticität  des  Begriffes  von  Entzflndung  nicht  der  Mähe  werth  sein, 
dabei  zu  verweilen.   Betrachtet  man  die  ersten  oongestiven  Hirn« 
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zofalle  eines  KopfverIe(z(en  als  symplomatisch,  so  wird  man  sie 
anders  bebandeln,  als  wenn  man  die  Hirnentzrindang  als  das  wich- 
tigste vorliegende  Leiden  ansieht,  und  die  Wunde  als  ^lebensache 
md  dann  nach  Herzenslust  darin  beromwuhit.  Bei  der  ersten  Art 
VOB  AnscbauQDg  überlegt  man  mehr,  worin  besiebt  die  Verletzong, 
wie  und  wie  bald  wird  sie  heilen ,  wenigstens  so  weit,  dass  sie 
das  Gelrirn  nicht  mehr  reixen  kann.  Die  Mehrzahl  aller  Kopfver- 
lelsu^eB  sind  nun  von  der  Art,  dass  schnelle  Ueilung  gar  nicbt 
zo  erwarten  ateht .  So  lange  diese  nicht  vollständig  ist,  können  sich 
die  CongestivMifalie  wiederholen,  man  moss  daher  mit  dem  Blole 
des  Kranken  sparsam  sein,  damit  seine  Kräfte  fQr  die  Dauer  einer 
lingerea  Kar  aasreichen;  ein  Uebermaes  antiphlogistischer  Mittel 
kann  so^r  die  Reizbarkeit  steigern,  ohne  den  Zweck  su  erfüllen, 
•piteren  Zaiallen  für  immer  vorzubeugen. 

Diess  sind  Grandsätze,  welche  nicbt  für  die  Kopfverletzungen 
aUeio  gellen,  sondern  auch  bei  vielen  andern  Wunden.  Nach  Hirn- 
cffBchälieran^  treten  in  der  Regel  Congesliverscheinungen  auf,  manch« 
■ai  schon  wenige  Stunden  nach  erlittener  Verletzung  Die  Neigung 
data  hält  aber  Wochen  lang  an  und  in  irgend  erheblichen  Fällen 
ist  es  Pflicht,  den  Verletzten  4— 6  Wochen  streng  zu  heaufsichligen. 
Von  Schädelbrüchen  mit  Ilirnerschutterung  gilt  dasselbe. 
Nach  Schädelbrüchen  mit  Depression  ohne  Hirnerschütternng 
treten  die  Congestiverscheirinngen  später  auf,  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  je  naeh  Constitution  und  Verhalten  des  Kranken  ond  Art 
der  Verletzung;;  sie  bleiben  aber  zuweilen  ganz  ans. 

Nach  Hirnconfusionen  pflegen  die  Congesiionen  nicht  vor  den 
vierten  oder  fünften  Tage  zu  entstehen,  haben  oft  sogleich  einen 
holMn  Grad  von  Heftigkeit  und  lödien  manchmal  in  wenigen  Stun- 
den,  okne  dass  es  zu  entzönd liehen  Exsudaten  kommen  konnte. 

Bei  den  obigen  Zuständen  muss  man  auf  Hirncongestionen 
tvchnea;  je  ^rdsser  die  verletzende  Gewalt  war,  desto  gewisser 
itt  es«  dass  das  Gehirn  bei  der  Verletzung  beiheiligt  war,  wenn 
sadi  Asisngs  alle  Zufälle  davon  fehlten.    Dagegen  verbinden  sich 
solslie  Kopfverletzungen  weniger  mit  Congestiverscheinungen,  hei 
dtncn  dss  Gehirn  in  geringem  Umfange  insuitirt  wurde,  z.  B.  manche 
SahftdeloontasioneOt  Stich-  und  Hiebwunden.  Wenn  bei  diesen  später 
ffifnssfftlle  auftreten,  so  sind  es  die  der  Entzündung  und  ihrer 
Folgen»  nicht  die  der  einfachen  Hirnsohwellung.   IVlan  kennt  diese 
vorsiglieh  ans  den  Zeiten  her,  wo  man  bei  Schädelverletzungen 
sUerArt  viel  tre p an irte  oder  elevirte  and  dann  an  der  freiliegenden 
dara  swter  den  Grad  der  llimturgescens  ermitteln  konnte.  Sobald 
sich  das  Gehirn  der  Schädel  wunde  sn  sehr  zu  nähern  schien,  wurde 
den  PatteptSB  etwas  Blat  abgelasseni  ein  Verfahren,  welches  sehr 
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oft,  angeachtel  der  Trepanation,  \A'ocl)en  lan»  forlgesetzt  werden 
mnsste.  Mittlerweile  reinigte  aich  die  Wunde,  Extravasate  und  Ex- 
sudate im  Gehirne  wurden  aufgesogen,  das  Gehirn  /ei^fe  keine 
Neigong  mehr  gegen  die  Wunde  anzadrdngen  und  die  Ueilung  trat 
ein.  In  tödilich  verlaufenden  Fällen  von  längerer  Dauer  verliert  das 
Hirn  oft  die  Neigung  znm  Aufschwellen  mit  der  sinkenden  Lebeos- 
krafi  lind  entfernt  sich  weit  von  der  Schadelwunde. 

Die  Blutentziehungen  haben  aufgehört  das  einzige  Mittel  zu 
sein,  welches  mnn  ^egen  traumatische  Hirnschwellung  mit  Vertrauen 
anwendet,  seitdem  Schmucker  im  siebenjährigen  Kriege  die  Anwen- 
dung der  Kälte  eingeffdirt  hat  (vid.  Schmucker's  Chirurg.  Wahr- 
nehmungen, 1774.  vol.  I.  0  und  pag.  151/).  Mit  der  Erfindung 
des  vnicanisirten  Kautschuk-Beutels  hat  die  Behandlung  durch  Kalte 
so  an  Sicherheit  gewonnen,  dass  die  Blutentsiehnngen  viel  seltener 
nöthig  sind,  wenn  man  Eis  haben  kann.' 

Die  vorzüglichen  Eigenschaften  der  Kille  bestehen  darin,  daan 
dieselbe  bei  ihrer  localen  Anwendung: 

.  1.  antiseptisch  wirkt,  indem  sie  die  Zersetsnng  der  Wund- 
feuchtigkeiten  verlangsamt; 

2.  anästhetisch,  indem  sie  die  Empfindlichkeit  des  erkftltaten 
Theils  herahsefzl; 

3.  die  Gefässe  des  erkälteten  Theils  verengert; 

4.  die  Action  des  Herzens  verlangsamt; 

5.  dass  sie  die  zur  Reinigung  der  Wunde  erforderliche  Eiternng 
nicht  in  ihrem  Verlaufe  aufhält. 

Durch  diese  combinirfen  Eigenschaflen  ist  das  Eis  fiir  die  Be- 
liandlung  von  Kopfverletzten  unschätzbar  nnd  hat  hier  aooh  am 
leichtesten  Eingang  gefunden,  während  man  sich  noch  dagegen  sperrt 
bei  Verletzungen  anderer  Tbeile.  Die  Industrie  ist  dem  Bedürfnisse 
der  Ueilkunst  entgegengekommen  durch  Erfindung  der  Maschine 
zur  kfinstlichen  Bisbereitnng,  welche  in  einer  Stunde  400  Pfand 
Bis  zu  erzengen  vermag.  Sie  warde  bei  der  Londoner  Weltaus- 
stellung zuerst  prodocirt  und  in  dem  Cataloge  auf  Professor  Es- 
march*8  Arbeit  fiber  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Chirurgie 
(vid.  Langenbeck's  Archiv  für  Gbimrgie  IL  vol.  pag.  275.)  hinge- 
wiesen. Seit  1863  ist  hier  in  Hannover  eine  Bismaschine  in  Wirk- 
samkeit, nach  einem  eislosen  Winter  eine  grosse  Berahigong.  Man 
ihut  bei  irgend  erheblichen  Kopfverletzongen  immer  am  besten, 
wenn  man  mit  der  Anwendung  der  Kälte  nicht  wartet  bis  fible 
Zufälle  entstehen,  sondern  propbylacttsoh  davon  Gebraocb  n^aeht, 
sobald  der  Verletzte  zur  Ruhe  gebracht  nnd  gehOrig  warm  gewor^ 
den  ist  Bin  oder  zwei  Eisbentel  fiber  dem  Kopfende  des  Bettes, 
an  einem  Nagel  hängend,  werden  an  den  Kopf  des  Verletnlen  ge- 
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lehnt  und  ihre  Wirkvog  regulirt,  indem  man  sie  entweder  durch 
eine  Compresse  von  dem  Kopfe  Irennt  oder  unmittelbar  auf  dem 
Kopfe  roben  lds<(t. 

Eiskappen  sind  ganz  nnzweckmässig  und  von  Leuten  erfunden, 
die  der  Cbirargie  fremd  sind;  sie  machen  Druck  und  ihre  Wirkung 
ÜMl  eich  nicht  so  mndificiren  wie  bei  Eisbeuteln.  Mit  Aufmerksam- 
keit «nd  Geschicklichkeit  gebraucht  können  die  Bisbetttel  nicht  bloss 
Stenden  und  Tafpe,  sondern  Wochen  lang  angewendet  werden, 
ohne  dem  Patienten  beschwerlich  zu  werden.  Wenn  Professor  Bruns 
(Cbirargie  vol.  II.  pag.  998.)  rath,  sie  nor  5—15  Minaten  zur  Zeit 
liegen  so  lassen ,  so  beweist  diess  nur,  dass  er  diess  wichtigste 
aHer  chlrnrg^ischen  Heilmittel  sa  zaghaft  anwendet.  Seine  Blntent- 
ciebongen  sind  desebalb  um  so  grösser,  mit  einer  Aderlässe  von 
1 — 2  Pfund  soll  man  debntiren  und  dann  10 — 40  Btutegel  folgen 
lassen,  entweder  auf  einmal  oder  nacheinander  gesetzt,  so  dass  die 
ersten  2 — 3  Tage  stets  ein  Paar  Blutegel  Dienst  haben.  Wenn  man 
fribseitis  und  nachhaltig  von  der  Kälte  Gebrauch  macht,  so  werden 
Blsfenlsiebon^en  oft  ganz  entbehrlich,  and  ich  habe  manche  Schass- 
fraktnr  des  Schädels  ohne  alle  Blntentziehongen  gebeilt,  namentlich 
tan  dritten  schIeswlg*hoUteinscben  Feldzage,  wo  fiberall  Eis  war, 
wibrend  es  im  sweiten  oft  fehlte. 

Da  man  aber  nich^  immer  Eis  zq  verwenden  bat  and  die  an 
dessen  Stelle  so  setzenden  kalten  Umschlftge  nicht  in  Entferntesten 
dieselben  Dienste  leisten,  so  darf  man  die  Blotentziebangen  dess- 
halb  nicht  fOr  llberhaopt  entbehrlich  halten,  weil  sie  es  in  einzelnen 
P2llen  sind.  Sobald,  angeachtet  der  angewendeten  Kälte,  der  Patient 
KopftehmenBen  bekommt,  das  Gesicht  sieh  rtSthet ,  der  Pols  voller 
«ad  bäHer,  schneller  oder  langsamer  wird ,  mass  man  bei  Erwach* 
senen  eine  Ader  Offnen  and  so  lange  Biet  fliessen  lassen,  bis  eine 
nMrkliche  Abnahme  in  der  Hirte  ond  Ffille  des  Polses  erzielt  ist, 
wosa  nnr  selten  ein  Pfhnd  entzogen  zu  werden  braacht.  Aach  hei 
Kindern  kann  man  mit  dem  besten  Erfolge  sor  Ader  lassen,  doch 
ist  diess  mehr  Sache  der  individnellen  Geschicklichkeit  des  Arztes 
nnd  es  werden  deesbalb  bei  Kindern  die  Blategel  vorgezogen,  deren  . 
Zahl  man  nach  Massgabe  der  Umstände  wie  bei  Krankheiten  anderer 
Organe  za  bestimmen  bat 

Die  Anwendnng  der  Blntentziehnngen  beim  ersten  Anflreten 
congestiver  Zafftlle  bat  so  grome  Vorzfige  vor  einer  späteren,  dass 
dadurch  die  Beanfsichtigang  eines  Kopfverletzten  in  den  ersten 
Tagen  sehr  wichtig  wird.  Die  genannten  Zeichen  der  anfangenden 
Consmtion  sind  so  einfach,  dass  jeder  aafmerksame  Krankenwärter 
damit  beanfiragt  werden  kann,  sie  in's  Ange  zo  fassen  and  Nach- 
riebt za  geben.  .Doch  thnt  man  in  wichtigen  Fällen  am  besten,  sich 
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auf  Niemand  7.u  verlassen,  Bondern  selbst  nachzusehen.  Von  dem  i 
richtig  gewählten  Zeitpunkte  der  ersten  Ulutentziehung  hangt  oft  .  i 
das  Leben  des  Verletzten,  sicherlich  der  fernere  Verlauf  des  Falles 
ab.  Geschieht  die  erste  Bhitentziehung  zu  früh,  so  wird  sie  nicht  i 
gut  vertragen,  geschieht  sie  zu  spät,  so  hat  sie  viel  geringeren  | 
Erfolg  und  muss  meistens  dann  öfter  wiederholt  werden. 

Man  hat  sehr  unrecht  gehabt,  die  von  mir  verlangten  Btutent- 
Ziehungen  zu  den   prophylactischen  zu  rechnen;  diess  ist  freilich  , 
viel  beijuemer,  man  lässt  dann  nach  einer  gewissen  Schablone  zur  , 
bestimmten  Zeit  zur  Ader  und  gewiss  oft  ohne  Grond  und  dessbalb 
auch  ohne  guten  Erfolg.  ^ 

Zur  weifern  Bekampliin^  eines  congestiven  Hirnzustandes  dient 
die  Uegolirung  der  Diiit  und  der  Gebrauch  VOD  Salzigen  Abführungen  ^ 
bis  zur  mehrmaligen  täglichen  Wirkung.  ^ 

Die  Diät  umfasst  vorzüglich  Ruhe  des  Korpers  und  des  Geistes, 
Kühlung,  reine  Loft  und  leichte  reizlose  Nahrung,  bei  gänzlicher  ^ 
Vermeidung  aller  Spirituosen  Getränke,  wenn  es  sich  nicht  am  einen  ^ 
Säufer  handelt.   In  der  Wahl  der  Speisen  kann  man,  wenn  die 
Neigung  zu  Congestivzuständen  verschwunden  ist  und  der  Appetit 
erwacht,  allmählich  zu  der  gewohnten  Kost  zurückkehren;  dagegen 
mnss  man  darauf  bestehen,  dass  der  Patient  keine  spirituösen  6e-  | 
tränke  geniesse  und  sein  Bett  hüte,  so  lange  die  Wunde  nicht  ge-  ^ 
heilt  ist.   Diese  Vorsicht  wird  vielfach  ungestraft  verlassen  und  man 
sieht  in  Hospitälern  Leute  umhergehen,  bei  denen  noch  bet rächt* 
liehe  Sequester  abgehen  sollen,  ehe  sie  gebeilt  werden  können. 
Ich  kann  diese  Dreistigkeit  nicht  loben,  sie  hat  auch  keineswegs 
den  Nulzen,  die  Heilung  zu  beschleunigen,  sondern  verzögert  sie 
ganz  entschieden.   Ein  vernünftiger  Grund  dazu  kann  nur  der  seuiy 
wenn  der  Patient  dadurch  in  die  Lage  kommt,  reinere  Luft  zu 
athmen  als  in  seinem  Bette,  aber  dann  iat  doch  das  Hospital  nn- 
vernunftig  eingerichtet. 

Traumalische  Hirnentzünduny.  Encephalitis  iraumalica. 

In  manchen  Fällen  tritt  in  Folge  von  Kopfverletzungen  Hirn* 
entzQndung  auf,  ohne  dass  der  Arzt  durch  vorhergehende  Conges- 
tivznstände  gewarnt  wäre,  in  anderen  gehen  diese  vorher.  Nicht 
seilen  bezeichnet  ein  Frostanfall  das  Auftreten  dieser  gefSbrlichen 
Complication.  Man  nnterscheidet  eine  acute  ond  eine  chroniaclie 
Form,  und  versteht  anter  der  acuten  die  in  den  ersten  Tagen  nach 
erhaltener  Verletzung  entstandene,  unter  der  chronischen  die  nach 
Wochen,  !^ooaten  oder  selbst  nach  Jahren  anflretende  Hirnentzün* 
dang.  Mir  acheint  die  Benennung  primäre  und  seewMlSre  Hirnent- 
zfindong  zweckmftaaiger,  weil  noch  die  sogenannte  chronische  Form 
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oft  80  rasch  nnd  heftig  verlauft,  dass  der  Namen  chronlscbe  Ent- 
läodong  sehr  unpassend  ist  and  nur  zu  Irrungen  führt.  Ich  habe 
den  Fall  erlebt,  dass  ein  junger  Offizier,  der  mit  Verlust  des  linken 
Auges  eine  Scbossfrakfor  am  Stirnbeine  erlitten  bade,  schon  IV2 
Jikra  wieder  Dienst  gethan  hatte  und  dann  nach  einer  kur/.en  Ver- 
giigaegsreise  auf  der  Eisenbahn,  binnen  24  Stunden  an  IJirnent- 
xindBiig  starb.  Derg^leicben  kaso  man  doch  oicbi  chronische  Hirn- 
flünaduig  nennen. 

Die  Aetiologie  dieser  beiden  Formen  scheint  darin  zu  bestehen, 
dm  bei  der  primären  Form  die  Verletzung  selbst  und  die  ersten 
Zersetzangsprodocte  der  Wundfeuchtigkeiten  zur  Wirksamkeit  ge- 
laoglen,  bei  der  secandären  die  späteren  Zer^etzungsptoducte  der 
aovnllkoaiaeo  resorbirten  Extravasale,  der  unvollkommen  einge- 
bpselfen  organischen  Trümmer  und  der  entzündlichen  Exsudate. 
Slilwirkend  bei  der  chronischen  Form  sind  alle  Störungen  des 
Beilongsprocesses,  welche  in  der  Conatitation  und  dem  Verhalten 
lies  Kranken  liegeo  können. 

Primäre  traumatische  Uirnentzündung. 

Selbst  wenn  ein  Frostanfall  den  scheinbaren  Anfang  des  Pro- 
^ses  verkündete,  der  sohon  in  den  ersten  Tagen  nach  erhaltener 
Verletzung  eintreten  kann,  so  sind  doch  meisteos  schon  feinere 
Veränderungen  mit  dem  Patienten  vorhergegangen,  welche  darauf 
Uaattlanfen»  dass  dessen  Sensibilität  sieb  vermehrt  habe.  Er  ist 
•■ruhiger,  empfindlicher,  kleinmüihiger  geworden,  dann  kommen 
Koplscbmerzen,  welche  sich  nicht  auf  die  verletzte  Stelle  beschränken, 
Erbrechen  int  nicht  selten,  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  gegen 
belles  Lieht  fcommeo  fast  immer  vor  mit  verengerten  Pupillen,  zu- 
weilen mit  Schielen  verbunden,  auch  der  Geruch  kann  sich  ver-^ 
'c»m  neigen,  es  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  in  einzelnen 
fUlea  sehr  foribond  werden.  Dabei  röthet  sich  das  Gesicht,  die 
Aign  erscheinen  injicirt,  die  Carotideo  klopfen  stärker,  manchmal 
Uapfli,  wie  Wnltber  bemerkt  hat,  nur  die  eine  Carotis  stärker,  der 
Hb  bcschlennis^  ^^^^  härter,  die  Zunge  ist  roih,  der 

1^  gnits,  der  Urin  ist  hochroth,  der  Stahl  verhalten.  Bei  Kindern 
tft  sehr  Mhseitic;»  hei  Erwachsenen  später,  treten  nicht  selten 
iOgesMine  oder  locale  Krämpfe  ein. 

Dsrch  die  oben  geschilderten  Znlftlle,  welche  aaf  bedeutenden 
Ktthismas  im  Gebiete  der  Sümesnerven  hindeuten,  nnierscheidet 
tieh  die  HlroenixüB^VBS  wesentlich  von  der  einfachen  Hirn- 
■chwellnng  in  ibrer  reinsten  Form,  wo  dieselbe,  mit  Ausnahme  der 
isflsgliehen  Kopfschmersen,  ebenso  wenig  erethiscbe  Zufälle  dar- 
bietet, wie  ein  Schlagfloas  sn  seigen  pflegt,  sondern  nnr  Depressions- 


ertcbeinungen.  Da  aber  bei  VorbrndenteiD  einer  Wimde  entsOndliche 
ZatUlnde  nie  gans  ausgescblossen  sind,  so  gibt  et  nannigrahige 
Uebergangsformen.  Naebdem  die  eretbitcben  Eracbeinungeo  einige 
Tage  lang  gedauert  beben,  treten  ancb  bei  der  Uirnentzfindnng 
Depressionszafille  ein,  das  Erbreeben  hOrt  anf,  Blindbeit,  Taubbeit, 
Beläubong  treten  ein,  die  früher  von  Convulsionen  befallenen  Glie* 
der  eracbeinen  gelähmt;  dabei  kann  jedoch  die  Reizung  dee  Gefäss- 
syatema  aieb  noeb  fortwährend  steigern,  bia  der  Tod  unter  Lähmung 
dea  Herxens  und  der  Lungen  erfolgt.  In  gluckliober  verlanfenden 
Fällen  können  die  Erscheinungen  sich  allmäblieh  wieder  mässigen 
und  nach  Ablanf  von  einer  oder  selbst  mehreren  Wochen,  während 
welcher  der  Patient  fortwährend  in  grosser  Gefahr  erschien,  Uei- 
lung  eintreten.  In  noch  andern  Fällen  ist  die  Genesung  eine  unvoll- 
ständige, einzelne  bedenkliche  Symptome  bleiben  zurück,  Fieber 
z.  B.  oder  Lähmung.  Die  Entzündung  kann  später  recrudesciren 
und  noch  zum  Tode  führen,  entweder  als  noibwendige  Entwicklung 
scbwerer  innerer  Läsionen,  oder  durch  hinzugetretene  Complicationen, 
wie  Pyämie. 

Der  primäre  encepbalitische  Process  hinterlässt  nach  deai  töd- 
lichen Ausgange  besonders  folgende  charakteristische  Kennzeichen. 
Nach  frühzelHg  eingetretenem  Tode  lll^n^chwellung,  so  dass  die 
llirnwindungcn  wie  abgeflacht  erscheinen,  allgemeine  llirnhyperämie, 
wodurch  der  Unlerschietl  der  weissen  und  grauen  Substanz  weniger 
niarkirt  erscheint  und  hei  Durchschnitten  zahlreiche  Blulpunkte  zum 
\  or schein  konunen,  welche  sich  hei  gelindem  Di  ucke  leicht  erneuern. 
Erfolgt  der  Tod  in  einem  späteren  Zeiträume,  so  können  diese  Er- 
scheinungen von  Ilirnschwellung  mehr  oder  weniger  fehlen,  nicht 
aber  die  lür  Entzündung  allem  massgebenden  Exsudate,  deren  Sub- 
strat vorzüglich  die  pia  mater  ist,  die  also  unter  dem  Visceralblalte 
der  Arachnoidea  zum  Vorschein  kommen. 

Die  |iia  maier  zeigt  sich  vorzugsweise  hyperäinisch;  zwischen 
ihr  und  der  Arachnoidea  findet  sich  am  häufigsten  ein  seröses  Ex- 
sudat, welches  mit  FasersloÜflocken  vermischt  und  dadurch  dem 
Eiler  ähnlich  ist.  Indem  dieses  die  Arachnoidea  emporhebt,  scheinen 
die  Hirnwindungen  verstrichen  und  wie  mit  Eiter  überzogen.  An 
der  couvexen  Oherlläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
pflegen  diese  Erscheinungen  am  stärksten  ausgeprägt  zu  sein.  In 
andern  Fällen  finden  sich  daneben  auch  plastische  Auflagerungen 
der  pia  mater,  welche  meistens  in  die  Hirnrinde  eindringen,  so  dass 
heim  Abziehen  der  pia  mater  Hirnsuhsianz  an  derselben  hängen 
bleibt.  Sehr  benierkenswerth  sind  auch  die  fast  nie  fehlenden 
Thrombosen  der  oberflächlichen  llirnvenen,  besonders  derer,  welche 
in  den  Sinus  iongitudmaiis  einmünden,  &o  wie  dieses  Sinus  selbst. 
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Da  diese  für  die  Circolation  im  Gehirne  ein  wesentliches  iiinderniss 
abgeben,  so  darf  man  wohl  die  Lnbesinnhchkeit  Patienten  nnd 
udfre  Druckersclieinungen  damit  in  Verbindung  bringen,  eine  ße> 
tracbtung,  welche  von  wesentlichen  practischen  F'olgen  ist,  indem 
sie  eine  Erklärung  der  ürucksymptonie  darbietet,  die  der  Trrpana- 
lioo  in  vielen  Fullen  rlurcbaus  nicht  günstig  ist,  wo  man  diese  Zufalle 
sonst  der  Depression  oder  der  Gegenwart  von  Eiter  zuschreiben 
könnte  *). 

In  Fällen,  wo  der  Tod  nicht  frühzeitig  erfolgte,  oder  wo  die 
Scbädelhöhle  geöll'net  war,  sind  eilrige  Exsudate  auf  der  pia  maier 
siebt  selteo  ddcI  koiumen  dann  auch  wohl  in  der  Substanz  des  Ge* 
WH«,  vor. 

Seröse  Exsudate  im  Sacke  der  Arachnoidea  scheinen  nicht 
vorzukommen,  aber  wohl  in  den  ilirn Ventrikeln,  bei  chronischem 
Verlaufe. 

Sectmdäre  traumalUche  Uimenfzündtmg. 

Die  hieher  so  recbnenden  FSIIe  sind  oft  solche,  in  welchen 
^  KophrerlelsuD^  leicht  zn  sein  schien  ond  so  geringe  primäre 
ZadUe  machte,  dass  dieselben  wenig  Beachtung  fanden.  Nach 
Wochen,  Monaten  oder  Jahren  entstehen  dann  Zofilte  von  Hirn- 
»tsiadang;  oder  eine  bedeotendere  Kopfverletzung  wurde  Anfangs 
■it  anscheinend  ^tem  Erfolge  behandelt,  aber  noch  ehe  die  Wunde 

Heilung  gelangte,  entstehen  Uimzofälie,  welche  mit  den  zuerst 
^^getretenen  congestiven  Symptomen  in  keinem  directen  Zusammen- 
bog* stehen.  Bestand  die  orsprfingliche  Verletzung  in  Himer- 
*^tteniDg  ohne  Wunde,  so  kann  der  Verlauf  ein  wirklich  ehro- 
■iBcber  sein,  wogegen  die  Anwesenheit  einer  eileroden  Wunde, 
^er  emes  fremden  Körpers,  selbst  bei  der  spfit  auftretenden  Uirn- 
Mtsitndong  einen  rascheren  Verlauf  bedingt,  wie  diess  sehr  begreiflich 
^'vd,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Bildung  von  Eiter  an  einer 
^Ue  die  Neigung  snr  Eiterbildung  an  andern  entzfindeten  Stellen 
**ch  sich  ziehe.  £a  desshalb  von  practischem  Nutzen  sich  dieses 
Oiterschiedes  so  erinnern,  der  besonders  auf  die  Prognose  einen 
VHeatlicben  Einflaas  hat,  die  bei  der  Anwesenheit  einer  eiternden 
Wnide  viel  acblocbter  ist 

*)  Eine  blosse  Compression  des  Sinus  longitudinalis  durch  ein  niedt-rgo- 
<^rückies  Knochenstück  macht  für  sich  alleio  noch  keioe  Druckerscheiuungi-n. 
^  besitze  eio  Präparat,  an  welchem  der  durch  eioe  tiefe  Depression  compri- 
■irt»  SIbm  eine  neae  seitliehe  Vertiefang  so  der  laneoteite  des  Seitenwaadbeios 
*n««ft  hatte,  siiaa  Beweise,  daaa  die  BlotstrÖmoDg  darin  nicht  dauernd  onter- 
Wvchen  war.  Der  Patient  war  zwei  Monate  nach  erhaltener  Verletzung  es 
Uberabscets  gestorbea,  nnd  hatte  wohl  Kopfachmersen,  aber  keioe  Druek- 
qraptone  gehabt. 
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Die  chronische  Hirnenlifindang,  welche  nach  blouen  Hirner- 
schQtlerungeii  aaftritt,  leigt  die  Symptome  der  prinären  HimeeC* 
zfinilung  ohne  grossen  Erethismus.  Kopfschmerzen  sind  das  wichtigste 
Zeichen,  sie  entstehen  manchmal  nor  gelegentlich,  nach  Ansirengongfo 
oder  Erhitsangen,  werden  aber  später  permanent,  Mrtn  die  nftcht« 
liehe  Ruhe,  den  Appetit  und  die  ganze  GemGthsstinmnng  des  Pa- 
tienten, welcher  ängstlich,  kleinmQtbig  and  reisbar  wird.  Nachdem 
dieser  Zustand  eine  Zeit  lang,  selbst  Wochen  oder  Monate  gedauert 
hat,  werden  bAo6g  die  Augen  afficirl,  es  bildet  sich  Amblyopie 
oder  Amaurose,  die  man  per  exciosionem  als  cerebrale  daagnoaticiri, 
was  in  Verbindung  mit  der  erlittenen  Verletsnng  und  mit  Kopf- 
schmerxen  vollkommen  hinreicht,  die  Diagnose  festsostellen.  Auf 
ähnliche  Weise  kann  auch  das  Gehör  leiden  und  swar  ebenfalls 
ohne  vorhergebende  ExaltationsznfSIle.  Wird  in  diesem  Stadinm 
die  Krankheit  nicht  gebrochen,  so  stirbt  der  Patient  unter  Hinzu- 
treten von  Coma,  Convulsionen  und  Lähmung  Bei  der  Sectioo 
finden  sich  ähnliche  Erscheinungen  wie  nach  der  primären  Uirn- 
entzündung. 

Secundäre  Hirnentzundungen,  welche  bei  noch  eiternder  Wunde 
vorkommen,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  durch  einen  Frost- 
anfall eingeleitet  werden,  mit  Fieber  verbunden  sind  und  häufig 
unter  der  Maske  gastrischer  Zustände  auftreten  und  den  Arzt 
täuschen.  Auch  hier  sind  Kopfschmerzen  das  constanteste  Symptom, 
<ia  jedoch  die  Zunge  oft  sehr  dick  belegt  erscheint,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  sellist  mit  anscheinender  ErleichJerung  der  Kopfschmerzen 
vorkommen,  so  ist  die  Täuschung  um  so  begreiflicher,  weil  die 
eiternde  Wunde  oft  von  nicht  grosser  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Der  Zustand  derselben  kann  bei  der  Diagnose  doch  sehr  behulflich 
som,  sie  verliert  ihr  l)is  diihin  gutes  Aussehen,  <lie  (irannlationen 
sinken  ein,  der  Kiter  wird  dünn,  oder  durch  blutiges  Serum  ersetzt. 
Wenn  diese  V'erän<lerung  an  der  Wunde  eingetreten  ist,  kann  man 
den  Zustand  immer  als  höchst  gefahrlich  bezeichnen.  Schreitet  die 
Kunst  ni<  ht  mit  Ertolg  ein,  so  erfolgt  der  Tod  ebenfalls  unler 
Coma,  Convulsionen  und  Lähmung,  und  man  findet  die  bereits 
ge^childe^ten  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  wie  bei 
primärer  ilinienlzündung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diO'use 
eitrige  Exsudate  häutiger  vorkommen  und  dabs  die  Thromben  der 
\  enen  und  Sinus  thcilweise  eiterhaltig  sind. 

Unter  diesen  Umständen  war  es,  wo  Pott  stets  zu  trepaniren 
pflegte,  weil  er  annahm,  dass  die  dura  mater  durch  Eiterablagerung 
sich  \om  Schädel  getrennt  habe,  und  dass  nur  durch  Entleerung 
des  Eiters  Rettung  möglich  sei.  Jetzt  trepanirt  man  nicht  mehr, 
sondern  bebandelt  den  Fall  antiphlogistisch  und  rettet  auf  diese 
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Weise  unstreitig  bei  weitem  mehr  Kranke,  als  es  früher  mit  Hülfe 
der  Trepanation  geschah.  Man  sel/.t  (lal>ei  seine  UotTnung  besonders 
auf  das  Quecksilber,  weil  dieses  in  der  That  die  Eigenschaft  bat, 
günstig  auf  die  Lösung  der  Thromben  einzuwirken,  wie  wir  diess 
bei  gereizten  Beingeschwören  mit  phlebifischer  Complication  sehen. 
Warum  sollte  nicht  im  Schädel  ein  ähnlicher  Process  entstehen 
ond  auf  ähnliche  Weise,  ohne  irgend  beträchtliche  Eiterbildung 
nach  dem  Verlaufe  der  V^enen  wieder  vergehen  können?  Bei  einem 
pausenden  Verfahren  fängt  das  ßeingeschwur  an,  wieder  guten  Eiter 
in  bilden  qr<1  die  verstopfte  Vene  wird  wieder  durchgängig.  Nor 
aasnahmsweise ,  bei  gleichzeitiger  Lymphangifis  kommen  Abacesse 
nach  dem  Verlaufe  der  Vene  zu  Stande.  Diese  Diffusion  eines  eiter- 
bildenden Processes  ist  es,  welche  wir  bei  dem  Gehirne  zu  ffirchten 
haben,  weit  dort  tödtlich  ist,  was  an  der  Extremität  nur  die  Kur 
▼erzögert. 

In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  ist  das  Sectionsergebniss 
sehen  von  der  Art,  dass  der  Arzt  es  zu  bereuen  fände,  die  Tre- 
panation ooterlassen  zu  haben.  Zwar  findet  man  allerdings  wohl 
Biter  zwiseben  deio  Schädel  und  der  dura  mater,  seltener  circum- 
seripte  Biteransammlangen  im  Sacke  der  Arachooidea,  aber  in  der 
Segel  fehlen  diese  Erscheinungen  und  man  findet  nur  die  Spuren 
einer  difiosen  Bncepbalitis,  denen  die  Trepanation  nicht  hätte  ab- 
helfen können. 

Äbseesse  im  Gehirne, 

Sie  können  nach  blosser  HirnersehQtterung  zu  Stande  kommen, 
sind  aber  am  häufigsten  die  Folge  von  Stichwunden,  welche 
bis  in  das  Gehirn  dringen,  oder  von  Knochensplittern,  welche  in 
dnsnelbe  g^enehleodert  wurden.  Wo  diese  Bedingungen  fehlen,  muss 
man  annehmen,  dass  ein  nicht  resorbirtes  Blntcoagnlum  den  Kern 
den  Abaeessea  gebildet  habe.  Diese  Abscesse  entstehen  oft  auf  so 
scbleiehende  Art,  dass  Monate  und  Jahre  vergehen  kennen,  in  denen 
Mk  der  Patient  völlig  wohl  befand.  Dann  kommen  entweder  die 
Sjaptonie  der  vorhin  geschilderten  chronischen  Hirnentzfindiing 
Mt  ener  allmählich  immer  deutlicher  hervortretenden  contra-late- 
ralea,  bnlbneiti^en  Lähmung,  oder  ein  Krankheitsbild  von  sehr 
emdwedtender  Art,  mit  rascher  Folge  von  Kopfschmerz,  Taub- 
heit, BUndheit,  Beanbong,  Krämpfen  und  halbseitiger  Lähmung, 
wenn  der  Ahnoeaa,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  einer  der 
beulen  Hemisphären  seinen  Sitz  bat,  wobei  der  Tod  nach  kürzerer 
oder  Hagerer  Dauer  der  Erscheinungen  eintritt.  Auch  ohne  alle 
prtoOBitorinehe  firscheimingen  kann  der  Tod  ganz  plötzlich  ein- 
treten, indem  der  Abscesa  sich  in  die  Himventrikel  öffnet. 
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Sehen  nur  bietet  sich  jetzt  die  Gelegenheit  dar,  die  Gegenwart 
eines  Hirnabscesses  durch  lias  Gefühl  zu  erforschen,  aber  auch 
früher,  als  man  mehr  (repanirte,  war  man  nicht  oft  so  glucklieb 
in  der  Wunde  den  Eiler  unter  der  dura  roater  zu  fühlen,  oder  aas 
bereits  vorhandenen  kleinen  uicerösen  Löchern  der  dura  mater,  die 
man  dann  erweiterte,  hervorquellen  zu  sehen.  Man  setzte  dann 
wohl  eine  Trepankrone  nach  der  andern  und  kam  doch  nicht  zum 
Ziele,  oder  stiess  auf  Gcrathewohl  eine  Lanzette  in  das  Gehirn. 
Mitunter  fand  sich  dann  Eiier  und  der  hoffnungslose  Zustand  des 
Kranken  schien  wie  durch  Zauberei  verschwunden.  Leider  dauerte 
die  Freude  gewöhnlich  nicht  lange,  der  Eiter  wollte  nicht  fliessen, 
neue  Zufälle  von  llirnentzündung  traten  auf,  denen  fast  alle  Kranke 
schliesslich  erlagen.  Aach  der  noch  immer  als  ein  glänzendes 
Beispiel,  sogar  von  französischen  Schrifistellern  citirle  Fall  von 
Dapoytren  verlief  schnell  tödtlich  (^Uoyer-Collard  Journ.  des  connais- 
sances  u\(h\.  chir.  AoAt  1843.).  Nur  rini^j;e  Wenige  sind  durchge- 
kommen; wenn  man  aber  diese  wenigen  Krankengeschichten  ließt, 
so  kommt  man  zu  der  Ansicht,  die  meisten  dieser  Leafe  wurden 
gar  keinen  Uirnabscess  bekommen  haben,  wenn  sie  von  Anfang  an 
zweckmässig  behandelt  wären.  In  allen  Stadien  des  Verlaufs  einer 
KopfverlelzoDg  wühlte  man  in  den  W^unden  herum;  man  versuche 
doch  nur  etwas  Aeboliches  bei  einer  Fingerverletzung  durch  Quet- 
schung, und  eehe  zu,  was  für  gefährliche  dÜTose  Eiterbildung  man 
dadurch  herbeiführt.  Chelius  bat  ganz  Recht,  wenn  er  sagt,  dass 
in  Betrefl  der  schleichenden  Hirnentzündung  alles  darauf  ankomme, 
dieselbe  zu  vermeiden.  Die  auf  nolehem  Wege  Erhaltenen  machen 
dem  Arzte  mehr  Ehre,  als  die  ans  grösster  Gefahr  wie  durch  ein 
halbes  Wnnder  Erretteten.  Leider  ist  bei '  nuBgebildeten  llirnab- 
scessen  von  der  Naturheilkrafi  ebenso  wenig  zu  erwarten,  als  von 
operativen  Eingriffen.  Man  bat  Beispiele,  dass  nach  schweren 
Uirnzufällen  eine  plötzliche  Besserung  and  Heilung  eintrat,  nachdem 
reichliche  eitrige  Ausflüsse  ans  der  Nase  oder  aus  dem  Ohre  ein- 
getreten waren,  und  angenommen,  dass  ein  Uirnabscess  sich  diesen 
Weg  gebahnt  habe,  was  man  für  mdglich  halten,  aber  nicht  he* 
weisen  kann,  abgesehen  davon,  dass  sich  nichts  thnn  ISsst,  om 
diese  Wendung  herbeizuführen.  Vielleicht  liesse  sich  noch  mehr 
Uoffnang  daran  knüpfen,  dass  dem  Anscheine  nach  Uirnahscesse 
lange  von  dem  Patienten  ertragen  werden  können,  indem  erst  nach 
Jahren  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wfirden  die  betreffenden 
Beobachtungen  noch  weniger  Werth  haben,  wenn  wir  nicht  an 
anderen  Körperfheilen  genügende  Erfahrongen  über  vieljährige  Daoer 
von  Ahsoessen  hätten.   Diese  kommen  aber  unter  Umständen  vor, 
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wo  der  sehr  wechselnde  Zustand  von  Abnahme  und  Zunahme  des 
Inhaltes  eines  cbroDiechen  Abscesses  keinen  sonderliobeo  Naciitlieil 
bringt. 

Abscesse ,  welche  von  starren  Wänden  eingeschlossen  sind, 
wie  die  erst  in  der  neueren  Zeit  von  Brodie  entdeckten  Knochen- 
ihseesse,  machen  fortwährende  Reizung  und  so  wird  es  vermuthlich 
aidi  mit  den  Hirnabscessen  sein,  die  nur  so  lange  ertragen  werden 
nSgen.  als  sie  klein  sind  und  so  lange  der  Patient  ein  Leben 
fikrt,  bei  dem  die  UirDscbwellung  gering  bleibt. 

Hirnvorfall.  Hirnschwamm.  Fungus  cereM. 

Mae  versteht  unter  Hirnvorfall  nicht  den  bei  frischen  Schädel- 
Wieden  eintretenden  Substanzverlusi  des  Gehirns,  welches  durch 
die  oiederged rückten  Knochen  herausge(]ue(scht  wurde,  oder  dessen 
Trfaimrr  mit  dem  aus  der  Schädelhöhle  kommenden  Blute,  oder 
dei  fDtsfindlicben  Exsudaten  herausgeschwemmt  werden.  Dieser 
Torgang  bat  mit  dem  eigentlichen  Hirnvorfalle  wenig  zu  thun.  Bei 
gifickliehem  Verlaufe  des  Falles  werden  die  zertrümmerten  Hirn- 
Iheile  auf  diesem  Wege  au«:geleert  und  Heilung  tritt  ein.  Im  Jahre 
1862  sah  ich  noch  einen  Fall  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben,  wo 
dsrcb  den  llofschlag  eines  Pferdes  in  das  rechte  Schläfenbein 
gleicb  Anfange  zwei  EsslöfTel  voll  Uirn  herausgequetscht  waren. 
Ebenso  viel  ging  dann  noch  stuckweise  in  der  ersten  Woche  ver- 
iareo.  Die  IJeilung  erfolgte  ohne  damnum  remanens.  ungeachtet  der 
ittweideutigeien  Erscheinungen  einer  Basisfraktur,  Facialislähmung, 
Untige  fisiravaeale  beider  Augenhöhlen,  so  anhaltende  Blutungen 
•W  den  Ohren,  dass  dadurch  öftere  Blutentziehungen  überflüssig  und 
■er  an  dritten  Tage  sechs  Blutegel  angesetzt  wurden.  Die  beiden 
Fragmente  des  eingeschlagenen  Schädels  waren  Anfangs  wie  oflene 
Tbörflügel  nach  innen  geklappt,  nahmen  aber  später  wieder  ihre 
■Orroale  I>age  an  und  wurden  durch  Eiterung  gelöst. 

Der  eigentliche  Hirnvorfall  entsteht,  wie  es  scheint,  auf  zwei- 
foche  Art:  durch  blosse  Irritation  des  durch  eine  Scbädelwunde 
•il  Snbetanz Verlust  freigelegten  Gehirns,  oder  durch  anfangende 
BildoDg  eines  Abscesses  in  der  Ilirnpartie,  welche  unter  der  Schädel- 
licke  liegt.  Per  erste  Zustand  ist  nur  ein  höherer  Grad  von  Hirn- 
eekwellnng,  welche  sich  mehr  auf  eine  Stelle  Concentrin,  während 
das  übrige  Gebirn  daran  wenig  Antheil  nimmt.  Es  kommen  näm- 
lich Fälle  -vor,  in  denen  Hirnvorfälle  bei  leidlichem  Wohlbefinden 
des  Patienten  bestehen.  War  die  dura  mater  noch  unversehrt,  so 
wird  diese  sverst  mit  in  die  W^unde  gedrängt,  sie  gehl  durch 
Ulceration  oder  Brand  zu  Grunde,  und  dann  wuchert  das  Gehirn 
wie  ein  Pils  bervor,  stirbt  gewöbslicb  peripherisch  ab,  aber  es 
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drangen  täglich  neue  Massen  nach,  in  denen  man  Hirnsubstan/  mit 
neu  erzeugtem  Bindegewebe  und  EiU'rkörper  erkennt.  Der  Zustaiul 
erinnert  an  die  erethischen  GranuhUioneo,  weiclie  bei  Eileniii^s- 
processen  nervenreicher  Partien  an  den  Fingern  z.  B.  nicht  seilen 
vorkommen.  Diese  Art  von  Hirnvorfiillen  hat  man  weggeschnitten, 
mit  Aetzmittein  behandelt  oder  abgebunden,  und  doch  sind  manche 
Patienten  mit  dem  Leben  davon  gekommen,  ohne  bleibenden  Schaden 
für  die  Geistesfunctionen.  Aus  den  nicht  ganz  seltenen  Beobach- 
tungen dieser  Art  darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  Hirn- 
vorfall auf  einem  vorübergehenden  £reibi8mu8  der  freiliegenden 
üirnsubstanz  beruhen  könne. 

Schlimmer  sind  die  Falle,  wo  die  Expansion  des  Gehirns  in 
die  Wunde  hinein  auf  Abscedirung  in  der  Tiefe  beruht;  diese  Fälle 
verlaufen  fast  immer  lödtlich  und  führen  gewöhnlich  nicht  einmal 
zur  Diagnose,  Hirnahscess,  weil  die  charakteristischen  Drucksymptome 
ganz  fehlen  können.  Die  Behandlung  des  Hirnvorfalls  an  sich  ist 
ganz  symptomatisch;  man  verzögert  den  Zersetzungsprocess  der 
freiliegenden  Hirnpartie  durch  Kälte,  Kalkwasser,  Bedecken  mit 
geölten,  feinen  Compressen;  der  vielfach  empfohlene  Druckverband 
wird  moistens  nicht  vertragen,  das  Abschneiden  ist  nicht  selten 
ganz  erfolglos. 

FyOmie  bei  KopfverMzietu 

Kopfverletzte  sind  der  pyämiscben  Complication  in  gleiehMi 
Maasse  unterworfen,  wie  die  mit  complicirten  Frakturen  der  grösseren 
Knochen  und  Gelenke  Behafteten,  wenn  sie  in  überfüllten,  schlecht 
ventilirten  Krankenhäusern  behandelt  werden.  Diess  hat  in  den  letzten 
Jahren  schon  einigen  Einfluss  anf  gerichtsArztlicho  Gutachten  über 
Kopfverletzungen  gehabt.  Roser  hat  aber  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  auch  ein  ansserfaalb  eines  Hospiiales  Be- 
handelter pyämisch  werden  könne,  und  wie  sehr  diess  auf  das 
Urtbeil  influiren  müsse.  In  jedem  Hospitale  sollte  es  sich  von  selbst 
verstehen,  dass  auf  Reinheit  der  Luft  geachtet  werde.  Ist  diess  nicht 
geschehen,  so  liegt  ein  Kunstfehler  vor,  der  viel  wichtiger  ist,  als 
das  Unterlassen  der  Trepanation. 

Noch  häufiger,  wie  bei  Frakturen,  kommt  es  vor,  dass  Pyämie 
bei  Kopfverlelzten  auftritt,  wenn  die  Wunde  ihrer  Heilung  nahe  za 
sein  schien.  Zuerst  kommen  die  Zufalle  der  secundären  Hirneot- 
zündung,  meisjtens  nach  vorhergegangenem  Frostanfalle.  Im  weiteren 
Verlaufe  fehlen  gewöhnlich  die  für  PyiUnie  charakteristisoben  wie- 
derholten Frostan  fälle,  die  überhaupt  da  zu  fehlen  pflegen,  wo  keine 
grössere  äussere  Wunde  besteht.  Eine  auffallende  Ataxie  der  Zufälle 
nacht  sich,  wie  bei  aodern  PjrftmisGheo,  bemerkbar,  ein  Wechsel 
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xwisciMii  ertrSs^icfaerem  vod  sehr  seblechtem  Befinden,  regelmässigem 
■d  kleineiD,  scbnellem  Polse,  dompfem  Kopfschmerze  und  Conges- 
tHMien  gegen  den  Kopf,  mit  grosserer  Freiheit  des  Seosorii,  so 
daii  aa  Iniermittena  gedacht  wird ,  eine  TSoschoog,  die  aber  bald 
veraehwindet,  denn  cliese  FSIIe  pflegen  rasch  tddtlicb  za  verlaufen. 
Erst  kvn  vor  dem  Tode  pflegt  das  Bewosstsein  zu  schwioden,  so 
dsM  man  diese  Patienten  oft  gar  nicht  fUr  so  krank  hält,  als  sie 
wirklich  sind,  weil  der  pyämische  Process  an  sich  nicht  die  Zufälle 
vos  Bimreizan^  and  Himdepression  bedingt,  wie  man  sie  bei  fehlen- 
der Pyinle  zo  sehen  ^wohnt  ist  Man  darf  die  Prognose  der 
Pyimischen  dessfaaib  nicht  nach  der  relativen  Integrität  der  Hirn- 
foodtones  stellen,  aber  noch  bei  schweren  Hh*nverle(zungen  mit 
aUen  Erscheinan^en  der  Hirnreizong  und  nachfolgender  Depression 
kann  das  tödtlicbe  Ende  darch  Pyamie  herbeigeführt  werden.  Nach 
■einen  Beobachtongen  sind  solche  Kopfverletzte  vorzüglich  der 
P}ämie  ausgesetzt,  deren  Schftdelfraktnren  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft der  grossen  Sinns  liegen,  so  dass  diese  doch,  wie  man 
früher  annahm,  eine  höhere  Lebensgefahr  bedingen,  wenn  auch 
nicht  gerade  die  der  Blutong  nach  aussen  oder  nach  innen.  Bei 
der  .Section  fin<let  man,  ansser  den  Erscheinungen  der  secundären 
Birnentzöndung,  die  pyämischen  Longenkeile,  als  unzweideutige 
Merkmale  der  Pyfimle. 

Zu  den  pyämischen  Complicationen  der  Kopfwunden  gehören 
aach  die  in  ihrem  Gefolge  aoftretenden  Leberabscesse,  weiche  vor 
Heilung  der  "Wände  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  sich 
entwickeln.  In  einxelnen  FftHen  sind  deutliche  Zufalle  von  Ilepahiis 
vorhanden.  Leberschwellung,  Drockscbmerz ,  icJerische  Färbung, 
Mao;enkatarrh.  In  anderen  Fallen  geht  der  Process  in  der  Leber 
ganz  schleichend  vor  sich  und  man  findet  bei  der  Section,  in  der 
Regel  neben  Lungenkeilen,  einen  grössern,  oder  mehrere  kleinere 
Leberabscesse.  Obgleich  Leberabscesse  bei  Kopfverlel/.ten  im  Ganzen 
nicht  häufig  sind,  so  sind  sie  doch  bei  diesen  liaudger  als  bei 
anderen  Verletzten,  nnd  die  immer  von  Neuem  aufgeworfene  Frage 
über  ihre  Ursachen  ist  desshalb  begreiflich.  Mir  scheint  der  Zu- 
sammenbang folgender  za  sein. 

Die  für  das  Entstehen  von  eiterigen  Ablagerungen  noth wendige 
Bluikrase  ist  durcb  die  eifernde  Kopfwunde  gegeben,  welche  durch 
die  erhöhte  Lage  des  Kopfes,  mehr  als  an  anderen  Theilen  zur 
Pyamie  g«* neigt  macht.  Za  den  Bedingungen  einer  Ablngerung  an 
einem  entfernten  Körpertheile  gehört  vorzuglich  die  Verlan^samung 
des  Kreislaufes  gerade  in  diesem  Theile,  welche  zu  Thrombosen 
führt.  Unter  den  nach  Knochenverletzungen  auftretenden  Zufällen 
kommt  eine   allgemeine  Schwächung  des  Kreislaufes  vor,  einmal 
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in  der  Periode  der  HirnerBOh&Uerang  und  sweitons  in  der  Orock« 
Periode.  Dieser  Zastand  mass  eich  in  der  Leber  vorzöglich  geltend 
nsehen,  weil  dies«  Organ  die  schwierigsten  CircolaCionsverh&ltnisse 
darbietet.  Es  werden  sich  eapilläre  Thrombosen  im  Pfortadergebiete 
bilden,  welche  mit  der  Zeit  xa  Abscessen  (tthren.  FOr  diese  An- 
schaoong  lassen  sich  mancherlei  Grfinde  ans  anderen  Gebieten  der 
Pathologie  geltend  machen,  namentlich  auch  solche,  die  von  der 
Entstehung  anderer  Leberabscesse  hergeleitet  werden  kennen. 

Behandlung  der  traumaUicken  Himentsündmg. 

Die  Idee,  prophylactisch  so  wirken,  mnss  bei  den  Kopfver- 
letningen  immer  im*  Ange  behalten  werden,  man  darf  sich  wenig- 
stens nicht  bis  znr  vollständigen  Heilnog  der  lussem  Wunde  einer 
sorglosen  Sicherheit  fiberlassen  und  darauf  hoffen,  wenn  schlimme 
Zofllle  entstfinden,  wfirde  man  ihnen  dann  wohl  abhelfen  können. 
In  nnsähligen  Krankengeschichten  kann  man  lesen,  der  Patient  ging 
mit  seiner  schweren  Kopfverletzung  hemm  wie  ein  Gesunder;  nach 
einigen  Tagen  stirbt  er  dann  und  man  ergeht  sich  in  Betrachtungen 
darfibqr,  ob  er  durch  friihe  Trepanation  nicht  hAlte  gerettet  werden 
können;  dass  er  durch  unpassendes  Verhalten  dem  Tode  verfallen 
sei,  wird  oft  gar  nicht  in  Erwägung  gezogen. 

Gegen  Hirnentsflndong  wirksame  Mittel  sind:  Kälte,  Blutent- 
ziehungen, Abfilhrungsmilfel  und  Quecksilber. 

Die  Kälte  wendet  man  wo  möglich  in  Fora»  von  Eisbeuteln  an, 
die,  sowie  das  Eis,  in  jeder  Apotheke  su  haben  sein  sollten,  wie 
diess  in  Holstein  bereits  der  Fall  ist.  Wo  der  Staat  dafür  nicht 
sorgt,  kann  es  jeder  eifrige  Amt,  durch  Uebereinkunft  mit  dem 
Apotheker,  oder  andern  geeigneten  Personen  dorchsetsen. 

Die  Blutentziehungen  mOssen  dem  Kräftezustande  des  Patienten 
angemessen  sein;  bei  kräftigen  Leuten  verdienen  die  Aderlässen, 
bei  Schwachen  und  bei  Kindern  die  Blutegel  den  Vorzug;  man 
richtet  sich  dabei  nach  dem  Pulse  und  nicht  nach  dem  Zustande 
der  Hirnthäligkeit,  man  kann  nie  darauf  rechnen,  Delirien  oder  Coma 
direct  durch  die  Grösse  der  Blolentziebong  zum  Verschwinden  na 
bringen,  und  muss  schon  zufrieden  sein,  wenn  nltSk  im  Laufe  der 
nächsten  Stunden  nach  der  Bluteniziehung  eine  Abnahme  der  Hirn- 
•rscbeinaogen  bemerklieh  macht.  Dabei  gibt  man  eine  abführende 
Salzmixtur;  zum  Quecksilber  sollte  man  erst  dann  greifen,  woiiii 
die  Heftigkeit  des  Blutdruckes  abgenommen  hat,  also  meistens  nicht 
vor  Ablauf  der  ersten  24—48  Stunden  seit  dem  Aaflreten  der  Hirn- 
zulftlle  und  der  ersten  BIntentziehung.  Das  Quecksilber  sollte  an 
die  Reihe  kommen,  wenn  die- Zeit  der  allgemeinen  Blutentziebangen 
vorüber  ist  Ich  halte  es  immer  für  einen  Fehler,  wenn  man  während 
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im  Gcbiaiebt  TOn  Oo^cksilber  noch  wieder  lor  Laosette  greifen 
oiDSs,  man  hat  es  daon  zu  früh  gegeben;  bei  grossem  Blatdrocke 
kaiM  die  Thätigkeit  der  Lymphgefasse  nicht  durch  Quecksilber  ge- 
steigert werdeo.    Manche  Aerzte  geben  Calomel  Anfangs  in  ab- 
fÜirenden,  grteseren    Dosen,  z.  B.  gr.  x  aof  einmal  ond  später 
kleinere  Dosen.  DBgßf^en  lässt  sich  einwenden,  dass  man  ein  heroi* 
tcbei  Mittel  uberbaiipt  nicht  zu  untergeordneten  Zwecken  gebrauchen 
foHieL  Ich  ziehe   es   deesfaalb  vor,  das  Quecksilber  in  getbeillen 
Dotea,  alle  2—3  Stunden  zu  gr.  j  — ij  zu  geben,  sobald  die  conges- 
liffs  Zif2IIe  nachgelassen  haben,  fahre  aber  meistens  damit  fort, 
bii  geliade  Mondaffeciion  eingetreten  ist,  weil  man  alsdann  gewöhn- 
liek  sicher  sein   kann»   dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht 
reenidessirea  werden.    Viele  Aerzte  hören  mit  dem  Gebrauche  des 
Dmckiilbsi a  BO|;leich  auf,  wenn  einiger  Nachlass  der  Erscheinungen 
co^tielen  ist,  und  müssen  daoo  oft  zom  sweiteo  oder  dritten  Male 
danadi  greifen. 

b  dringenden  Fällen  verbindet  man  den  inneren  Gebranch  des 
Oacekailbers  mit  dem  ftossem,  indem  man  die  Mercnrialsalbe  drachmen* 
vitia  ambrere  Male  ans  Tage  in  die  Extremitäten  einreiben  iässt. 
Bei  asenadSrer  Hirnentsündong,  wo  das  Quecksilber  uberbsnpt  das  • 
«icbtigste  Mittel  ist,  während  von  Blntenlziehnngen  wenig  zo  er« 
varlsB  steht,  kommt  es  am  häufigsten  vor,  dass  man  gleiobxeitig 
■asriieh  nnd  ftoaserlioh  Quecksilber  anwenden  nrass.  Ich  habe 
^  dem  Qnedcsilher  glinzende  Erfolge  erzielt  bei  nnvollstSndiger 
■d  folhiindiger  Blindheit,  welche  nach  Kopfverletsnngen  enlstan* 
^  and  den  vorhandenen  Kopfschmerzen  nach  Folge  von  chroni- 
wker  flimeotsftndans  war.  In  der  Periode  der  Hirnreizoog  geben 
■astbe  Aerste  Opiona  oder  Morphium  IQr  sich,  oder  mit  Calomel. 

Preeeott  Hewett  aagt,  dass  er  gnten  Erfolg  davon  gesehen 
k>ba.  Ich  Iceno  darüber  nicht  aus  eigener  Erfahrung  urtheilen. 
^^Mia  eigenen  Beohachtungen  haben  mich  nicht  dahin  geföhrt,  Opium 
ia  der  entxihidlichen  Periode  za  gebrauchen,  ea  ist  möglich,  dass 
^  von  mir  stets  gefibte  energische  Anwendung  der  Kälte  das 
^n  entbehrlich  ^macbt  hat.  Wenn  nach  Ablauf  der  entsUndlichen 
^triode  der  Patient  Jioch  sehr  reizbar  und  schlaflos  bleibt,  dann 
'■■tht  allerdings  das  Morphium  wesentliche  Dienste  und  ist  durch« 
*ü  aicht  geneigt«         entsfindliche  Erscheinungen  herbeutuf Öhren. 

Bei  Säufern »  welche  sich  begreiflicher  Weise  leicht  Kopfver- 
Istiisgen  sosiehen,  muss  man  beim  ersten  Auftreten  von  Zittern 
^  Bände  Opinm  oder  Morphium  geben,  ond  zwar  wenn  mässige 
iiisen  nicht  sofort  helfen,  in  sehr  dreisten  Gaben.  Aeussere  Haot- 
wie  Veaieatorien,  Hsarseile  im  Nacken,  Brechweinsteinaalbe 
^  dem  fesohoreoen  Kopfe,  sind  nur  för  Fälle  von  fieberloaer 
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chronischer  llirnentziindiing  geeignet  und  sollten  doch  auch  da  erst 
versucht  werden,  nachdem  man  Ouecksilher  his  zur  Salivation  an- 
gewendet und  diese  längere  Zeit,  in  scblimmeD  Fällen  sogar  mehrere 
Wochen,  unterhalten  hat. 

Wie  nach  anderen  Wunden,  deren  entzündliche  Complicationen 
eine  strenge  Diät  und  antiphlogistische  Rehandlang  nothwendig 
machten,  kommt  auch  bei  den  Kopfverletzten  die  Zeit,  wo  der  Ge- 
brauch eines  Chinadecocts  wohiihut,  wenn  die  Zunge  rein  ist. 
Kleine  Dosen  stören  den  Appetit  nicht  und  bringen  oft  sehr  schnell 
einen  besseren  Fortgang  in  den  üeilangsprocess. 

Neurosen  nach  Kopfverletzungen. 

Kopfverletzungen  hinterlassen  nach  ihrer  Heihing ,  während 
welcher  die  allgemeineren  ITirnsymptome  zu  verschwinden  pflegen, 
manchmal  Störungen  der  Innervation  in  einzelnen  Gebieten  des 
Nervensystems.  Zunächst  dauern  oft  die  Lähmungen  noch  fort, 
welche  durch  die  Verletzungen  seihst  herbeigeführt  wurden;  wenn 
auch  die  äussere  Wunde  geschlossen  ist,  so  bestehen  noch  im 
Innern  Extravasate  und  Exsudate,  mit  deren  Verschwinden  die 
»licifungsfähigkeit  der  hetrellenden  Stellen  wiederkehren  kann.  In 
prognostischer  Beziehung  sind  hier  die  collateralen  Lähmungen  von 
den  contralateralen  zu  unterscheiden.  Die  collateralen  entstehen 
durch  Gewalttbätigkeitcn ,  oder  Reactionsprocesse,  welche  die  an 
der  Hirnbasis  austretenden  Nervenstämroe  betrotfen  hatten.  Da  diese 
auf  Zerreissungen  beruhen  können,  so  ist  die  Prognose  dabei  weniger 
gunstig  als  bei  den  contralateralen,  welche  aof  dieselbe  Art  ent- 
stehen wie  bei  SchlagQussen,  aber  nnr  selten  einen  solchen  Umfang 
zeigen,  wie  diese;  denn  nur  sehr  selteo  tind  bei  heilbaren  Kopfver- 
letzongen  so  vollständige  Lähmongen  einer  ganzen  Körperhälfie, 
wie  diess  bei  Schlagflussen  so  gewöhnlich  i»!.  Bei  guter  PQege 
und  vorsichtiger  Lebensweise,  bei  Vermeidung  von  spiritaösen  Ge- 
tränken, pflegen  aich  diese  contralateralen  Lähmungen  allmählich 
vollständig  zu  verliereo.  Jedenfalls  ist  ihre  Prognose  besser  als 
nach  Schlagdüssen,  dereo  Entstehen  gewöhnlich  schon  andere 
organische  Störangen  voraussetzt. 

Das  einzige  erlaabte  Reizmittel  zur  Beförderung  der  wieder 
eintretenden  Innervation  ist  der  Ge!)rauch  der  geschwächten  Glieder 
selbst  und  so  erfolgt  die  vollständige  Heilung  am  leichtesten  unter 
Umgebungen ,  welche  diesen  befördern.  In  ländlichen  Reconvales- 
centen-Slationen  machen  solche  Patienten  oft  sehr  rasche  Fortschritte. 
Einreibungen  der  geschwächten  Stellen  kann  man  ebenfalls  ver« 
ordnen,  Bäder  erst  viel  später  und  electro-galvanische  Experimente 
dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.  Sobald  sich  die  Leitungsfähigkeit 
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im  geringsten  Grade  wiederhcrgeslellt  zeigt,  kann  man  auf  voll- 
ilindi«;e  fleilofis  hotl'en. 

fiine  sweite    Klasse  von  Innervationsstörungen  nach  Koplver- 
letülgeB  siod    die,  meistens  erst  in  späterer  Zeil,  oft  erst  nach 
Jabren  auftrelenden  Schmerzen,  Krämpfe  und  wirklichen  Geistes- 
krankheiten. Ihr  Z^usammenbang  mit  der  Kopfverletzung  ist  oft  sehr 
daakeli  aber  dessbalb  doch  nicht  immer  zu  bezweifeln.  In  seltenen 
Fillea  erfolgt  eine   unvollkommene  Heilung  so  schwerer  Kopfver- 
lateangen,  dass  steh  schon  in  der  Reconvalescenz  Geisteszerrüttung, 
Blftdsiao  mit  oder  ohne  Manie  zeigt.  Unter  500  Irren  fand  Schlager 
(vid.  Grieaios«*r  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten 
IL  Aoflaga.   1861.  pag.  181.)  49,  hei  denen  die  Geisteskrankheit  in 
directer  Abhän^skeit  von  den  Folgen  stattgehabter  Ilirnerscbütterung 
iland.  In  21  Fällen  war  vollständige  Bewusstlosigkeit,  in  16  blosse 
UobMianliehkeit,  Ideenverwirrung,  in  12  bloss  dumpfer  Kopfschmerz 
der  VerletzoDS  sofolgt.  In  19  Fällen  begann  die  psychische  Krank- 
keit ioi  Laofe  eines  Jahres,  in  vier  Fällen  nach  mehr  als  zehn  Jahren. 
Nack  dar  Verlelsong  schien  sich  der  Ckarakter  geändert  zu  haben 
nd  seilte,  ausser  Neigang  snm  Zorn,  andere  Sonderbarkeiten, 
HimeossestiOiien ,  nach  geringen  Mengen  spirituöser  Getränke  und 
Back  Gamfithsbewegongen,  Ualloeinationen  der  Sinnesorgane,- aber 
anck  DepresaloDserscheinongen,  namentlich  Amblyopie  ond  Gedächt- 
MSSSChwSehe  tratea  kervor.  Die  Prognose  war  durchaus  ungünstig. 
In  sekn  aar  Seetion  gekommenen  Fällen  zeigten  sick  Knockeonarben, 
yerwachsongen  den  Gehirns  mit  der  dura  mater,  seröse  subarach- 
BOideala  Infiltrationen  und  Ergüsse  in  den  Ventrikeln,  Granulirung 
da«  BpendyiMy  Hirnscbwiele  mit  Atrophie. 

la  FMIeDy  wo  die  Geisteskrankheit  erst  spät  auftritt,  werden 
der  Kopfverletsnog  andere  Ursarhen  als  mitwirkend  gedacht 
werden  mfissen,  «nd  eine  gegen  die  Reaidoea  der  Verletzung  ge* 
ricktata  Behandlong  wenig  Erfolg  versprechen.   Wo  aber  der  ver- 
idsende  Vorgang  schon  nach  Jahresfrist  Geiateskrankheit  zur  Folge 
kalte    dfirfta   eine  Quecksilberkur  sicher  an  ihrem  Platze  sein. 
Sckairnrr*;  walebe  nach  Heilung  von  Koprverletzungen  zurückbleiben, 
eharakterisireD  sich  als  Neurosen  durch  die  öfter  vorkommenden, 
gans  lakm^rsaasfreien  Zwischenräume.   Sie  können  auf  Anämie 
l^i^^n  aad  haasem  siek  dann  bei  guter  Kost  und  Reizmitteln, 
sa  ds»  selbst  der  V^ein  n&tzlicb  sein  kann;  auf  Intermiitens,  wo- 
rüber die  Müs  n*obt  immer  Aufschluss  gibt,  und  wo  Chinin  hilft, 
aaC  HysferisiBaa,  der  meistens  leicht  aas  andern  Symptomen  erkannt 
werden  kann.    Bai  Kindern  kann  Chorea  in  verschiedenen  Graden 
die  Folge  einer  Kopfverlefzong  sein  und  durch  kalte  Regenbäder 
^kailt  Warden.    Kopfsckmerzen  nnd  gelegenllicke  entzQndliche 
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Rfickfälle  können  dabei  vorkommen,  wie  in  einem  Falle  von  Rom- 
herg  (Nervenkrankheiten  1^^4().  pa^.  441).  Esniarch  sali  einen  Fall 
bei  einem  achtjähri^eri  Knaben,  wo  nacli  einer  Kopfverletzung  leichle 
Chorea,  Krämpfe  mit  bedeutender  Störung  der  Accomodation  und 
grosse  Unruhe  beider  Augen  slattfan»!.  Der  Knabe  sah  momentan 
auf  grössere  Entfernung  als  in  gesunden  Tagen,  dann  wieder  wenig 
oder  gar  nichts  deutlich. 

Nicht  seifen  sind  anhaltende  Kopfschmerzen  die  Folge  von 
chronischer  Ostitis  cranii  und  weichen  dann  dem  Gel)raiiche  des 
Jodkalinm,  selbst  wenn  ausserlich  gar  keine  Symptome  von  Knoclu-n- 
entzündung  vorhanden  sind,  so  dass  man  in  diesen  Fallen  per 
exclusionem  zur  Diagnose  gelangen  muss. 

Zu  den  schlimmsten  IVachkrankheilen  der  Kopfverletzungen 
gehört  die  E[>ilepNie.  Sie  steht  in  einzelnen  Fällen  mit  Schmerzen 
in  sofern  in  Verbindung,  dass  der  Epileptische  nach  seinen  Anfallen 
sich  nicht  so  frei  fühlt,  als  andere  Kranke  dieser  Art,  sondern 
Schmerzen  o<ler  andere  unangenehme  Kmjifindungen  im  Kopfe  behalt. 

In  fnHieren  Zeiten  schritt  die  Chirurgie  öllers  ein  bei  dauernden 
.  Kopfschmerzen  und  epileptischen  Krämpfen  nach  Kopfverletzungen. 
Man  exidirle  die  Narbe  oder  machte  an  der  Stelle  der  früheren 
Verletzung  einen  Kreuzschnitt  und  erhielt  die  Wunde  durch  Reiz- 
mittel offen.  Wenn  iliess  nicht  geholfen  hatte,  o<ler  auch  sonst, 
griff  man  zum  Trepan.  Bruns  hat  (Handbuch  vol.  I.  pag.  1044.) 
die  in  der  Literatur  verzeichneten  Trepanationen  dieser  Art  zu- 
sammengestellt. Von  53  Trepanirten  starben  15,  also  28%.  Von 
den  nicht  Gestorbenen  38  liliehen  elf  ungeheilt,  davon  einer  mit 
Amblyo()ie  und  zwei  Geisteskranke,  drei  Epileptische  und  fünf 
Neuralgische.  Etwas  bessere  Resultate  gab  eine  nordamerikanische 
Statistik  von  Bdlings,  über  72  Fälle  von  K[)i!e[)sie,  mit  16  Todfen 
and  14  Ungeheilten  (Gurlt  Jahresbericht  für  l&6ü  und  1861.).  Beide 
Statistiken  geben  aber  doch,  fast  in  der  Hiilfte  der  Fälle,  einen 
schlechten  Erfolg,  durch  Tod  oder  Fortdauer  des  Uebels. 

Das  Verhältniss  der  Geheilten  zu  den  Nichtgeheilten  wäre 
.nicht  gerade  abschreckend,  aber  eine  so  grosse  Sterblichkeit  wie 
28%  scheint  die  Trepanation  ganz  auszuscbliessen,  und  diess  um 
so  mehr,  als  der  Befund  bei  der  Operation  meistens  ;;an/.  unge- 
nügend war,  so  dass  die  unschuldigen  Pacchionischen  Granulationen 
dem  Operateur  oft  aus  der  Verlegenheit  helfen  mussten,  um  doch 
etwas  aufzuweisen,  was  er  durch  <lie  Operation  beseitigt  habe.  In 
einzelnen  Fällen  fanden  sich  allerdings  hervorragende  Knochen- 
partien, die  man  mit  mehr  Grund  als  Ürsacben  der  Zufälle  ansehen, 
aber  vorher  nicht  erkennen  konnte. 

In  neueren  Zeilen  sind  diese  Trepanationen  fast  ganz  ausser 
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Gebrauch  gokominen  ,  theils  aus  wohlbegriindcter  Furclit  vor  ihren 
tödtlichen  Ff>lsen,  theils  durch  Fortschritte  im  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten; wie  ich  glaube  auch  durch  die  Entdeckung  der  wun- 
derbaren Wirkungen  des  Jodkali  ums.  Itismarch  lieilte  1862  ein 
junges  Mädchen  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  unvollkommener 
Epilepsie,  welche  nach  einer  Kopfverletzung  zuruckgebliel)en  waren, 
dorch  Excision  der  Narbe,  welche  die  den  Neuromen  eigenthum* 
liehe  Emp6ndlichkeit  beim  Streichen  vom  Centrum  gegen  die  Peri- 
pherie zeigte.  I>ie  W'unde  nach  der  Kxcision  der  Narbe  wurde 
Mgieich  vereioi^^t  und  heilte  durch  erste  Iniention. 

Chirurgie  der  Schadelverletzungen. 

Wenn  es  richtig  ist,  simplex  veri  sigillum,  so  muss  die  Chirurgie 
der  Schädel  Verletzungen  jetzt  auf  gutem  Wege  sein,  denn  nichts 
ist  einfi<cher.  Man  reinigt  die  Wunde  auf  das  Sorgfältigste,  rasirt 
deren  Umgebung,  kürzt  in  manchen  Fällen  das  übrige  Haar  und 
entfernt  aus  der  Wunde  ganz  lose,  fremde  Körper  und  Knochen- 
»fücke  mit  der  Pincette.  Kugeln  exlrahirt  man  nur,  wenn  sie  der 
WundöfiPnung  ganz  nahe  liegen  und  leicht  erreichbar  sind,  Knochen- 
splitter, welche  (icT  in  Gehirnwundcanälen  sitzen,  uberlässt  man 
ihrem  Schicksal,   bis  sie  durch  Eiferung  gehoben  werden 

Eignet  sich  ein  Theil  der  Wunde  (Gr  die  Naht,  so  wird  diese 
angelegt;  fest  zunähen  sollte  man  keine  Wunde  der  Schädeldecken, 
unter  welcher    ein    zerbrochener  Knochen   liegt,  gerade  wie  bei 
anderen   complicirten  Frakturen,  welche  Astley  Cooper  nur  ver- 
binden wollte  mit  Charpie,  mit  dem  Blute  des  Patienten  befeuchtet, 
also  mit  dein  schwächsten  Klebemittel.   Ich  lege  auf  solche  Wunden 
ein  feines,  feuchtes  Leinwandlappchen,  nicht  grösser  als  die  klaffende 
Wände,  fülle  vorhandene  Lücken  mit  geschabter  Charpie  aus  und 
lege  darüber  eine  grössere  mehrfache,  feuchte  leinene  Compresse 
ond  ein  Stuck  Krankenleder,  welches  durch  ein  Kopfnetz  festge- 
halten wird.  Ueber  diesem  Verbände  kommen  die  Eisbeutel  zu  liegen. 
Der  Verband  bleibt  so  lange,  bis  er  von  der  Wundfeuchtigkeit  ab- 
gelöst wird  und   moss  später  nach  Umständen  einmal  oder  öfter 
am  Tage  erneuert  werden,  wenn  die  Eiterung  stark  ist.  Im  Uebrigen 
wird  die  Wunde  nicht  beunruhigt,  bis  man  an  der  Farbe  des  Eiters, 
an  dem  leichten  Bluten  der  Granatationen  sieht,  dass  sich  Knochen- 
stücke gelöst  haben,  die  man  mit  der  Pincette  auszieht.  Einzelne 
lösen  sich  schon  in  der  ersten  Woche,  grössere  Fragmente  in  der 
zweiten  oder  dritten.    Was  sich  später  noch  ablöst,  sind  meistens 
die  nekrotisch  gewordenen  Ränder  der  Knochenwunde,  namentlich 
bei  Hiebwunden  des  Schädels.    Grösserer  Spaltungen  der  Schädcl- 
dcckeii  bedarf  es  bei  Ausziebang  von  Fragmenten  und  Sequestern 
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nicht,  sehr  oft  genügt  es,  nur  die  Granulationen  mit  dem  Myrfhen- 
blatte  hei  Seite  zu  schiehen.  Findet  man  die  Fragmente  iheilweise 
noch  festsitzend,  so  verschieht  man  deren  Extraction  auf  eine  spätere 
Zeit.  Man  hiite  sich,  täglich  dahei  zu  experimentiren.  Salben  und 
Pflaster  sind  nicht  erforderlich  oder  nützlich,  dagegen  nicht  selten 
Umschläge  von  Camillenihee  oder  Cataplasmen,  sobald  der  Zustand 
des  Patienten  das  Weglassen  der  Eisbeutel  geslallef. 

Sobald  die  Expulsion  der  Fragmente  und  die  Exfoliation  der 
Sequester  beendigt  ist,  erfolgt  die  Heilung  ohne  Uöllenstein  oder 
andere  austrocknende  Mittel.  Von  den  niedergedrückten  Fragmenten 
geht  gewöhnlich  nur  ein  Theil  durch  Necrose  verloren,  die  übrigen 
heilen  wieder  an  und  bilden  <len  knöchernen  Verschluss.  Darin  be- 
steht ein  wesentlicher  Vortheil  der  exspectaliven  Hehandlung  vor 
der  frühzeitigen  Extraction  der  Splitter,  mit  oder  ohne  Trepanation, 
welche  meistens  eine  bleibende  Srhädellücke  hinterlässt,  die  sich 
nur  bei  ganz  jungen  Individuen  allmTdilich  durch  nadeiförmige  Kno- 
chenauswüchse der  Knochenrändor  etwas  verkleinert.  Prof.  Krause 
in  Göttingen  schickte  mir  kürzlich  (1803)  den  Schädel  eines  fast 
70jährigen  Mannes,  der  1800  eine  Fraktur  des  linken  Seiten vvand- 
beins,  mit  Verlust  von  circa  1*2D  erlitten  hatte.    Die  Lücke 

war  nur  durch  schwache  Knochennadeln  nach  63  Jahren  verschlossen. 
Uebrigens  hatte  der  Mann  keine  Beschwerden  davon  zurtickbehalten 
und  sein  Amt  als  Schullehrer  bis  kurz  vor  seinem,  an  Hernia  in- 
carcerata  erfolgten  Tode  verwaltet,  aber  viele  Jahre  lang  eine 
metallene  i'lalle  getragen  Der  einzige  im  scbleswig-hoUleinschen 
Kriege  mit  Erfolg  frepanirte  junge  Mann  bekam  schlimme  Zufälle 
von  Mpnyngilis,  nachdem  er  von  einer  Peitschenfrchnur  an  der  trepa- 
nirten  .Stelle  gel  rollen  worden  war. 

Während  der  einlachen  örtlichen  Behandlung  riclilel  man  seine 
ganze  Aufmerksamkeil  auf  das  Allgemeinbefinden  und  sucht  durch 
passende  (bäletische  und  pbarmaceulische  Mittel  schlimmen  Zufällen 
vorzubeugen,  wobei  J{uhe,  Kühlung  und  reine  Luft  als  die  weseot- 
liebsten  IJeilingungen  eines  guten  Erfolges  anzusehen  sind. 

Mit  dieser  exspectativen  Chirurgie  der  Kopfverletzungen  kann 
man  schon  sehr  weit  kommen.  Ich  bin  IG  Jahre  Professor  der 
chirurgischen  Klinik  gewesen,  habe  nur  in  den  ersten  drei  Jahren 
zweimal  trepanirt,  beide  Male  hei  bedeutenden  Depressionen  mit 
olfenen  Wunden,  das  eine  Mal  mit  Erhaltung  des  Lebens,  das  andere 
Mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  welcher  durch  andere  gleichzeitige 
Verletzungen  bedingt  war.  iNachher  habe  ich  gar  nicht  mehr  trepanirt 
und  es  sind  mir  doch  nur  solche  Kopfverletzte  gestorben,  die  bei 
grossen  Zertrümmerungen  und  Basisfrakturen  überhaupt  nicht  zu 
retten  waren    In  den  ersten  Wochen  meiner  Kriegspraxis  habe  ich 
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einige  3lal  die  frühzeitige  Elevation  und  Extrartion  der  Fragmente 
vorgenommen  un«i  dann  nicht  mehr,  weil  ich  sah,  dass  es  den 
Patienten  sciilecht  bekam.  Das  Resultat  meiner  Erfahrungen  im 
Felde  kann  ich  in  Zahlen  angeben.  Unter  meiner  x\ufsicht  wurden 
in  den  beiden  Kehlzfigen  ton  1849  und  1850  an  sechs  verschiedenen 
Orten  10  Schassfrakturen  des  Schädeldaches  durch  Kleingewehrfeuer 
bebaodell»  Dar  drei  davon  in  Privatquartieren,  die  übrigen  in  Uos- 
pitäiem. 

Leber  die  Scliädeldepression  konnte  kein  Zweifel  sein,  weil 
bei  Allen  der  Schädel  enlblössl  lag,  dagegen  liess  sicli  die  Tiefe 
des  Eindruckes  nicht  genau  ermitteln,  sie  war  selten  geringer  als 
V4  Zoll,  häoßg  tiefer.  Ob  die  dura  mater  und  das  Gehirn  verletzt 
waren,  Hess  sicli  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die  am  achten 
Tage  schon  vorgenommene  Elevation  und  Extraction  der  Fragmente 
eiM  Woode  der  dura  ofl'enbarte,  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben, 
aber  aus  der  Tiefe  des  Eindruckes  oft  vermuthen.  Von  diesen  40 
Verletzten  worden  33  geheilt  und  starben  sieben;  davon  einer  an 
Leberabscess,  ein<»r  an  Typhus  abdominalis,  zwei  an  primärer  Ence- 
plialitift  dorch  vernachlässigte  Antiphlogose,  zwei  an  Pyämie,  einer 
an  secasdirer  Encephalitis  durch  Branntweintrinken.  Alle  sieben 
hatten  so  gat  wie  ihre  Kameraden  erhalten  werden  können,  wenn 
die  äusseren  Umstände  ihnen  etwas  günstiger  gewesen  wären;  sie 
starben  nicht  an  Unterlassung  der  Elevation  oder  Trepanation,  sondern 
dwcb  Ursachen»  welchen  aaf  andere  Weise  hätte  vorgebeugt  werden 
■issen. 

Ich  habe  daraus  den  Schhiss  gezogen,  dass  alle  Depressionen 
des  Schadeldaches  durch  Kleingewehrfeuer  heilbar  sind,  ohne  früh- 
zeitige Elevation  der  Fragmente.  In  ähnlicher  Weise  haben  sich 
aach  die  dänischen  3Iililairärzte  ausgesprochen. 

Die  englischen  Militairärzle  machten  in  der  Krim  bei  851 
Kopfschüssen  2G  Trepanationen,  davon  sieben  mit  Erhaltung  des 
Leben».  In  der  franco-sardischen  x\rmee  des  Feldzuges  von  1859 
kamen  auf  940  Fälle  neun  Trepanationen.  Man  sieht  daraus,  dass 
\m  drr  Militair-Chirurgie  der  Trepan  sehr  in  den  Hintergrund  tritt 
mA  es  ist  wohl  nicht  zo  bezweifeln,  dass  ihr  Beispiel  in  der  Civil- 
prazis  aach  in  £ogiaod  mehr  and  mehr  Eingang  finden  werde  *}. 

*)  Auf  den  neuesten  franzötiscbea  öcbriftsteilcr  über  Militairchirargie,  Le- 
goaest  (Traite  de  cbirorgie  d'armte  I8(i3)  bat  die  geringe  Zahl  der  wa  sei««« 
Laadsleuten  io  llatieB  Trepaairtea  gar  keinen  Biadraek  gemacht,  er  leyert  pag.  330 
«.1  die  allea  ladicatioacB  fSr  den  Trepan  ab,  ohne  alle  Belege  für  dessen  Nutzen. 
Ma  dtr  TVapaaatioD  vergleichbare  Cootinaitats-Resectioa  bei  Scbussfraktarea 
verwirft  er  pag-  738,  verlangt  aber  pag.  660  die  operative  Entfernang  der 
■#lrfitst>n  KaochentpUtier,  welche  Percy,  Larrey  und  Dupuytreo  verwarfen. 
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Es  wSre  nur  die  Frage  anfso weifen:  werden  tieli  die  Retnltiite 
der  Kriegschirurgie  bei  den  im  Prieden  vorkommenden  Kopfver-  i 
leizungen  bewihrent  Für  diejenigen,  welcbe  ihre  Graodsfitse  raebr  i 
der  Brfabrong  als  der  Leclflre  verdanken,  ist  sie  in  Deotsobland  | 
längst  entschieden;  auch  in  der  Literatur  wird  das  zn  Tage  treten,  | 
wenn  angesehene  SobrifiateUer  auMren^  die  Unterlassnag  der  Trepa- 
nation als  Kunslfebler  sa  bedrohen.  Dieffenbacbs  Erfahrnng  fAbrte 
'  ihn  schon  dahin,  die  Elevation  so  bescbrinken  anf  tief  eingebrochene  , 
in  das  Gehirn  hineindrOokende  Knochenpartien  nnd  die  Trepanation  , 
auf  eingedrungene  Messerspitzen  nnd  ähnliche  fremde  KOrpor.  Brans  , 
hat  die  Tiefe  des  Eindrockes  zn  bestimmen  versncht,  bei  welcher  , 
man  trepaniren  solle ,  selbst  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  und  , 
angegeben,  wenn  dieselbe  mehr  aU  ^/^  Zoll  befrage,  milsso  trepanirt 
werden.  Das  ist  jedenfalls  verkehrt,  denn  selbst  bei  Schussfraktoren,  ^ 
bei  denen  die  Wnnde  der  Woiehthoile  ao  unrein  wie  möglich  ist, 
braucht  man  bei  Eindrficken  fiber  V«  Zoll  nicht  zu  trepaniren. 
Hennen  besass  den  Schädel  eines  Geheilten  mit  einem  Eindrucke 
von  IV2  Zoll,  dessen  Besitzer  sich  nooh  13  Jahre  damit  wohl  be- 
funden hatte,  wenn  er  nicht  zn  viel  trank.  Solche  Präparate  sind 
von  unschätzbarem  Werthe,  weil  sie  zeigen,  was  die  Natur  so 
leisten  vermag. 

Bei  Schädelbrfiehen  ohne  Wunde  widerrathen  fast  alle  neuesten 

Pag.  661  sagt  er.  «Die  chirurgische  Geschiebte  des  Schleswig- bolsteinscben 
Krieges  (de  la  guerre  des  ducbes),  wie  sie  von  B.  Keck,  P.  Esmarch,  G.  Simon, 
C  Niese,  U.  Schwartz  und  Stromeyer  geschrieben  wurde,  zeigt,  dass  unsere 
deutschen  CoUcgen  dieselben  üruudsätze  befolgen,  vielleicht  mit  Ausnahme 
von  Dr.  Binarch,  der,  in  Widenprueh  mit  seinen  eigenen  BeobaditnBgen ,  die 
unmittelbare  Extrsction  adhftrenter  Splitter  sn  verwerfen  seheint**  Maii  siebt 
aus  diesen  ßemerkungen,  dass  Legonest  vermutblich  keines  der  von  ihm  citirten 
Werke  gelesen  hat  (Beck  machte  seine  Erfahrungen  unter  Radetzky  in  Italien, 
Simon  im  badiscben  Revolutionskriege,  ISiese  hat  sich  gar  nicht  mit  chirurgi- 
schen Fragen  beschäftigt)-,  seine  Angaben  über  mich  sind  geradezu  verkehrt 
md  seine  Bemerksng  über  Esmarch  scheint  so  beweisen,  dsss  er  in  Betreff 
der  Splitterextraetios  keinen  Unterschied  swischen  Gelenken  nnd  Centinnität 
machen  will,  den  Esmarch  besonders  hervorgehoben  hat.  Dergleichen  kann 
wohl  einem  Anfanger.  aber  schwerlich  doch  einem  Professor  der  MilHairchirurgie 
passiron  Er  hat  also  auch  Esmarch  sicher  nicht  gelesen,  dtr  sich  mit  mir 
darüber  trösten  kann,  das»  wir  iierrn  Legouest  gegenüber  in  dem  Verdachte 
stehen  müssen,  ebenso  irrige  Ansichten  wie  Percy,  Larrey  und  Oopaytren  xa 
vertreten,  ja  sogar  necb  Mhlinunere,  da  wir  nicht  trepaniren. 

Oer  neueste  italienische  Behriftsteller  auf  diesem  Gebiete,  Cortcse  (Guida 
del  medico  militare.  Tarin  1862  und  1863)  hat  Esmarch's  Schrift,  sowie  die 
meinige  nicht  bloss  gelesen,  sondern  studirt  und  ist  durch  seine  Erfahrungen 
im  Felde  zu  denselben  Ansichten  wie  wir  gelangt.  Er  er/äblt,  dass  er  von  20 
nur  mit  Eis  behandelten  Schädelverletzten  nur  drei  verloren  liabe. 
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en«clischen  Auloren  die  Trepnnalion,  selbst  wenn  EindrQcke  von 
be(räcbtlicher  Tiefe  vorhanden  sind,  dagegen  halten  sie  die  Indi- 
cationen  von  Dease,  Aslley  Cooper,  Abernethy  und  Brodie  aufrecht, 
bei  vorhandener  Wände  solle  man  trepaniren,  wenn  die  Entfernung 
der  Splitter  nicht  ohne  Trepanation  auszufidiren  sei.  Dass  diese 
Lebren  noch  befolgt  werden,  beweisen  die  Medical  Times  18G0. 
Nro.  517 — 520,  worin  aus  englischen  Civilhospilälern  83  Trepana- 
lions-Fälle  mitgel heilt  wurden,  welche  der  neuesten  Zeit  angehören 
Von  diesen  83  Trepanirten  starben  51  und  32  wurden  geheilt.  Unter 
den  Geheilten  war  die  dura  mater  nur  in  drei  Fallen  verletzt 
und  übrigens  die  Verhältnisse  der  Art,  dass  nach  meiner  Einsicht 
die  Heilung  auch  ohne  Trepanation  erfolgt  sein  wijrde.  Jedenfalls 
werden  sich  d\ß  englischen  Civilärzte  nicht  so  leicht  von  der 
Trepanation  lossagen,  schon  aus  Achtung  vor  den  grossen  Chirurgen, 
welche  die  Ansicht  vertraten,  dass  bei  Schädelbrüchen  mit  äusserer 
Wunde  sieb  eine  dillüse  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Schädel- 
höhle nicht  vermeiden  lasse.  Hennen  wusste  es  schon  1818,  als  die 
erste  Ausgabe  seines  Principels  of  mililary  Surgery  erschien,  dass 
diese  Lehre  nicht  richtig  sei,  er  wagte  es  aber  noch  nicht,  das 
Gegentheil  als  I>oclrin  aufzustellen  und  wäre  damit  auch  wohl  nicht 
durchgedrungen.  Der  Eindruck,  welchen  solche  Persönlichkeiten 
wie  Ahernetliy,  Astley  Cooper  und  Brodie  hinterlassen,  beruht  nicht 
auf  den  Fällen,  «üe  gerade  sie  behandelt  haben,  sondern  auf  dem 
ganzen  Geiste  ihrer  Heilkunst,  der  am  Ende  auch  für  das  einzelne 
K;ipiiel  massgebeinl  ist,  denn  grosse  Fortschritte  der  Chirurgie  be- 
niben  immer  nur  auf  grossen,  ihr  Gesammtgebiet  umfassenden  Ideen. 

Professor   Bruns  sagt  (^Chirurgie  vol.  I.  pag.  1050.):  Die  , Er- 
fahrung jedes    einzelnen  Arztes,  selbst  der  grössten  Corypbfico  im 
Gebiete   der   Chirurgie,  eines  Dupuyiren   und  Astley  Cooper,  ist 
verschwindend   klein  gegen  die  Gesammtsuinme    der  übrigen  Er- 
fahrungen aller  Zeiten  und  Länder.   Ein  Einzelner  kann  daher  nicht 
seine  Erfahrung  als  iNorni  für  alle  übrigen  aufstellen.    Die  Statistik 
ist  für  Bruns    der  einzige  Leitstern  uml  ffir  die  von  ihm  daraus 
gezogenen    Folgerungen  vindicirt  er  pag.  lOöl    so  lange  die  all- 
gemeine Anerkennung,  bis  sie  durch  eine  grosse  Anzahl  sorgfältiger 
Beobachtungen  mit  gegentheiligen  Resultaten  widerlegt  sind.  Pro- 
fessor Bruns  baf* dabei  nur  das  Eine  übersehen,  nändich,  dass  es 
gar  keiner   neuen  Facta  bedürfe,  wenn  man  ihm  beweisen  kann, 
dass  sein  ganzes  Caicul  auf  falscher  Voraussetzung  beruhe.  Diese 
besteht  ganz   einfach  darin,  dass  Bruns  mit  tausend  Anderen  an- 
nimmt, die   Gefahr  eines  bestehenden  complicirlen  Splitterbraches 
der  Hirnschale  werde  durch  Elevation  und  Trepanation  nicht  ver- 
mehrt. Mao  kann  von  den  Schadelbrüchen  ganz  abstrahiren,  uin  die 
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Irrigkeit  dieser  Ansicht  zu  beweisen,  weil  man  ohne  die  bedenk- 
liche iNachbarschaft  des  Cichirns.  bei  jeder  complicirten,  resecirten 
Fraklur  dtT  Kxtremitälen ,  mit  Ausnahme  Her  Gelenke,  dasselbe 
lernen  kann.  Ks  (relen  uns  dabei  ganz  älmliclie  üble  Folgen  entgegen, 
wie  bei  der  Trepanation,  ditluse  Reaction  und  mangelhafter  Ersatz 
der  entfernten  Knochentheile. 

Diese  Erfahrungen  haben  zum  Aufgeben  der  Continuitäls  Uesec- 
tionen  geführt  und  niiissen  zu  ähnlichen  Resultaten  für  die  Schädel- 
brüche fuhren.  Durch  die  der  Reseclion  vergleichbare  Elevation 
und  Trepanation  wird  jedenfalls  der  Zustand  der  Verwundeten 
nicht  soweit  verbessert,  wie  selbst  durch  Amputation  eines  zer- 
trümmerten Gliedes,  und  doch  hat  man  es  in  unseren  Zeiten  einer 
ehrlichen  Statistik  eingesehen,  wie  bedenklich  ein.  neuer  verletzen- 
der Eingriir  auch  dieser  Art  wirkt  und  wie  wenig  die  gute  Absicht 
des  Operateurs  dabei  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Anstatt  also  anzunehmen,  dass  die  Gefahren  des  complicirten 
Schädelbruches  und  der  Trepanation  sich  deckten,  muss  man  die 
Gefahren  der  Trepanation  an  sich  zu  denen  der  vorhandenen  Ver- 
letzung addiren.  So  kann  man  Professor  Bruns  mit  seinen  eigenen 
Waffen  bekämpfen.  Die  von  ihm  berechnete  Mortalität  der  trepa- 
nirten  Epileptischen  un<l  Neuralgischen  ist  28%.  Addirt  man  diese 
zu  der  Mortalität  von  27%  der  Kopfverletzten  ohne  Operation,  wie 
sie  die  vorlreüliche  Arbeit  von  ür.  Fritze  (Die  seit  1818  bis  1847 
im  llerzogthum  Nassau  vorgekonimenen  Kopfverletzungen.  Med.  Jahr- 
bucher für  das  llerzogthum  ISassau  1848.  pag.  750.)  ermittelt  hat, 
80  fällt  zunächst  die  grosse  Uebereinslimmung  dieser  beiden  Procenl- 
sätze  auf  und  man  erhält  das  Facit  55%.  Die  Mortalität  der  Scbä- 
(lelbi  liehe  mit  Elevation  oder  Trepanation  beträgt  nach  Fritze  47%, 
also  nur  S^'q  weniger  wie  wenn  man  die  Gefahren  der  Kopfver- 
letzung und  der  Trepanation  aus  gesonderten  Fällen  herleitet.  Die 
neuesten  83  englischen  Trepanationen  ergebeo  eine  Mortalität 
•    von  Gl%. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  englischen  Beobachtungen  aus 
Hospitälern  herrühren  und  die  nassau'schen  aus  der  Civilpraxis, 
wo  die  Erfolge  immer  besser  sind  als  in  den  Hospitälern,  so  wird 
man  den  Unterschied  von  47  und  Gl%  nicht  gross  finden.  In 
schlechten  Hospitälern  ist  dieser  Unterschied  so  bedeutend,  dass 
die  darin  gemachten  Beobachtungen  gar  keinen  Werth  haben,  weil 
kein  Trepanirier  mit  dem  Leben  davon  kommt,  und  auch  von  nicht 
Trepanirten  nur  wenige  genesen,  so  dass  man  hei  Kopfverletzten 
auf  die  Reinheit  der  Luft  nicht  genug  achten  kann  und  sie  am  besten 
'  so  isolirt,  dass  sie  den  Effluvien  stark  eiternder  Wunden  auf  keine 
Art  unterworfen  sind. 
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Die  Mittel^bl  von  47%  der  dealtolien  nnd  61  der  eoglisoheo 
Trepanationen  ist  54 Vo*  ^'so  fast  gcnao  dieselbe,  welche  sich  an 
der  Addition  der  isoiirten  GefabKD  dar  Wände  und  der  TrepA- 
aatioa  argeben  bat  und  55  batnig.  Ffir  mich  eBihält  die  sogenannte 
GesaromtsomiBe  der  Erfahr ongen  aller  Zeiten  und  Länder  d esshalb 
tiae  doppell  so  ^roaae  Warnung  vor  der  Trepanation,  ala  f&r  Pro* 
fenor  Bnms,  der  sieb  nicht  scheut,  es  einen  Kunstfehler  zu  nennen^ 
wenn  man  nicht  nacb  seinen  Ansichten  trepanirt,  bei  allen  Splitter* 
Mcben  mit  Wunde  und  bei  Depressionen  ohne  Wunde,  wenn  afe 
mehr  als  Zoll  tief  sind.  Meine  Behandlung  in  den  erwSbnten 
40  SebnaafraktareD  des  Schädels  bestand  daher  aus  laoter  Brone- 
seben  Kunatfehlern,  hatte  aber  doch  das  Gute,  dasa  nnr  Sieben 
starben.  Mit  Blevaiion  nnd  Trepanation  behandelt,  haften  nacb  dem 
Procentaatze  von  56  von  den  40  Verletzten  22  aterben  können,  alad 
drrimal  so  vieL 

leb  lege  auf  diese  Recbenexempel  aebr  wenig  Werth;  es  gibt 
viele  Dinge,  die  sich  besser  beobachten,  als  statistisch  beweiaen 
lassen,  nn<l  i»ei  Aafstellung  neuer  Gesichtspunkte  verlieren  nancb- 
■al  alle  älteren  Facta  ihren  Werth.  Wer  wfirde  sich  heote  noeb 
iateressiren  für  eise  Statiatik  dea  Aderlaaaena  in  der  Loogenent- 
lindung? 

Nacb  den  in  allen  vorstehenden  Kapiteln  dargelegten  Grand- 
sitzen gibt  es  für  mich  nur  zwei  Indicationen  Ittr  Anwendung  dea 
Trepans  in  traaniatischen  Fällen.  1.  Messerspitzen  und  andere  in 
den  Schädel  tief  eingedrungene  fremde  Körper,  welche  aof  andere 
Weias  sieht  extrabirt  oder  nicht  der  spontanen  Elimininnig  Qber- 
laaaes  werden  können.  2.  A  bscesse  des  Gehirns  nnd  seiner  Hinte, 
wenn  deren  Gegenwart  durch  den  Verlauf  des  Falles  und  die  vor- 
bandesen  Symptome,  namentlich  durch  contralaterale,  balbseitige 
Lähssag  hinreichend  klar  vorliegt  und  die  vorhergegangene  Ver^ 
letzong  sichere  Anleitung  dazu  gibt,  wo  der  Eiter  gefunden  werden 
könne.  Die  Aassicht  auf  Erfolg  ist  hier  freilich  nur  äusserst  gering, 
aber  die  Trepanation  gewährt  doch  noch  eine  schwache  Lebens- 
bofinns^  Die  von  Dieffenbacb  noch  geduldete  Elevation  tief  einge- 
brochener, in  das  Gehirn  hineindruckender  Knochenpartien  durch 
Anaaigen  der  umgebenden  Ränder  ohne  Trepan  kann  ich  nicht  gut- 
beissen.  Die  Gefahr  der  Elevation  steigt  mit  dem  Grade  der  vor- 
handenen llirnqaetschun^  und  diese  mosa  um  ao  bedeatender  sein, 
je  tiefer  die  bestehende  Depression  ist. 

Trepanation.  Unter  Trepanation  im  engeren  Sinne  versteht  man 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  durch  eine  kreisförmige  Säge,  im 
weiteren  Sinne  begreift  man  darunter  jede  andere  Anwendung  die- 
ses Instruments.   Nach  den  über  die  Kopfverletzungen  vorgetragenen 
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Lehren,  scheint  diese  Operation  nnr  noch  indicirt  bei  Hirnabscessen 
und  bei  fremden  Körpern,  welche  den  Schädel  durchdrungen  haben 
und  aaf  andere  Art  nicht  extrahirt  werden  können.  Der  letzte  Fall 
kommt  sehr  selten  vor,  der  erstere  gibt  wenig  Aussicht  auf  Lebens- 
reüung  Mehr  Erfolg  hat  die  Anwendung  der  Trepanation  und 
Resection  bei  cariösen  und  nekrotischen  Proce^i^en  der  Schädel- 
knochen, weil  bei  diesen  das  Gehirn  nicht  verletzt  ist  und  die  dura 
inater  sich  verdickt  hat.  Operationen  dieser  Art  hatten  desshalb 
meistens  einen  guten  Erfolg.  Zur  Ausführung  der  Trepanation  ge- 
hört die  passende  Entbiössung  des  Schädels,  die  Anwendung  der 
Säge  und  die  Herausnahme  des  getrennten  Knochenstucks.  Bei  der 
Entbiössung  des  Schädels  benutzt  man  die  schon  vorhandene  Wunde, 
welche  man  auf  passende  Weise  dilatirt.  Bei  unverletzten  Schädel- 
decken macht  man  am  besten  einen  lialbmondförmigen  Lappen, 
dessen  Basis  nach  unten  gerichtet  ist.  An  der  Stelle,  wo  die  Sage 
wirken  soll ,  entfernt  man  das  Periost  mit  einem  Schabeisen.  Als 
Säge  dient  entweder  der  jetzt  gebräuchlichere  Ilandtrepan  (Trephine) 
oder  der  in  älteren  Zeiten  gebräuchlichere  Bogentrepan  (Trepnn). 
Man  muss  diese  Sägen  in  mehreren  Grössen  besitzen,  die  Kronen 
dürfen  nicht  zu  kurz  sein,  damit  man  sie  auch  bei  Operationen  an 
anderen  Thcilen  gut  gebrauchen  kann.  Der  in  dem  Instrumente  an- 
gebrachte stellbare  Central-Stachel  dient  anfangs  zur  Fixirung,  bis 
man  sich  eine  hinreichend  tiefe  Furche  gesagt  hat.  Da  der  Iland- 
trepan sehr  langsam  wirkt,  so  kann  man  die  Operation  mit  dem 
Bogentrepan  beginnen  und  dieselbe  mit  dem  Ilandtrepan  beendigen, 
sobald  man  bis  in  die  Tabula  vilrea  eingedrungen  ist  An  den 
Knochen  der  Extremitäten  bedient  man  sich  in  der  Regel  des  Hogen- 
trepans.  Bei  Operationen  an  der  Leiche  sind  die  Späne  blutig,  so 
lange  man  in  der  Diploe  arbeitel,  am  Lebenden  findet  dieser  Unter- 
schied nicht  in  gleichem  Maasse  statt,  man  muss  öfter  sondiren  und 
auf  das  Geräusch  der  Säge  achten,  weiches  in  der  Tabula  vitrea 
anders  ist,  als  in  der  Diploe  Da  Sägen  überhaupt  viel  schwerer 
als  Schneiden  ist,  so  muss  man  sich  darauf  ganz  besonders  einüben. 
Sobald  das  kreisförmige  Stuck  grösstentheils  mit  der  Sage  abge- 
treoot  worden  ist  und  nur  durch  kleine  Brucken  der  ungleicbmässigen 
inneren  Tafel  gehalten  wird,  hebt  man  dasselbe  am  besten  heraus, 
indem  man  an  jeder  Seile  einen  Hebel  in  die  Sägefurcbe  einsetzt. 
Ich  habe  diess  viel  sicherer  und  kurzer  gefunden,  als  den  Gebrauch 
des,  übrigens  sehr  sinnreichen,  Heine' sehen  Tirefonds,  welcher  in 
einer  kleinen  Schraube  besteht,  die  man  in  das  centrale  Bohrloch 
einschraubt,  sobald  man  den  Stachel  zurückziehen  konnte;  diese 
Schraube  hat  oben  eine  viereckige  querlaufende  Oeü'nung,  in  weiche 
ein  Uakeo  pasat,  mit  dem  mao  das  ausgebohrte  SlQck  nach  einigen 
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Seitenbewegungeo  anfhebl.  Unregelmässigkeiten  des  Bohrloches 
ebnet  man  mit  dem  luinsenmesser,  einem  Scalpell  mit  einem  plaiteo 
Knopfe. 

Nach  der  Erfindung  des  Ileineschen  Osleoloms  erwartete  man 
viel  davon  für  die  Kopfverletzten,  deren  eingeschlagene  Schädel- 
stücke man  auf  sanftere  Art  damit  zu  entfernen  hoffte,  indem  man 
zogleich  den  Verlust  an  Schiidelknochen  auf  das  IVothwendigste 
beschränkte,  wahrend  der  Trepan  in  der  Kegel  auf  dem  unverletzten 
Knochen  spielen  niusste.  Für  den  besseren  Verlauf  der  Kopfver- 
letzungen hat  das  Osteotom  jedoch  ebenso  wenig  bewirkt,  als  der 
Gebraocb  der  kleinen  beilförniigen  (He)  sehen)  Sagen,  die  man 
auch  Bröckensagen  nennt,  weil  man  sich  ihrer  bedient,  um  die 
zwibcben  zwei  Trepanbohrlöchern  stehen  gebliebenen  Knochenbriicken 
ZD  durchsägen.  Bei  Trepanation  der  Scbädelknochen  vermeidet  man, 
wenn  es  angeht^  die  Gegend  der  grossen  Sinus  der  dura  mater  und 
den  unteren,  vorderen  Winkel  des  Seitenwandbeines,  wo  man  der 
Arteria  menyngea  n>edia  begegnet,  welche  von  den  Zähnen  des 
Instrumentes  verletzt  werden  kann,  so  dass  die  Blutung  daraus 
nicht  leicht  zu  stillen  ist. 

CMrurgiicM  Srankkeiten  der  Sehäielregion. 

Unter  chirurgischen  Krankheiten  versteht  man  diejenigen,  bei 
welchen  chirurgis^clic  Hülfe  in  Frage  kommt  und  ein  mechanisches 
ursächliches  Moment  nicht  im  Vordergrunde  steht.  Wie  Liebig 
>agt.  gehören  zu  jeder  Wirkung  mehrere  Ursachen,  zu  den  chemi- 
schen gewöhnlich  drei  Älit  den  Krankheiten  ist  es  ebenso;  es  ge- 
hören mehrere  ursächliche  Momente  dazu,  zu  einer  Wunde  anfäng- 
lich nur  zwei,  der  menschliche  Organismus  und  der  physikalische 
EmgrifT;  mit  der  Zersetzung  der  Wundfeuchtigkeiten  tritt  oft  das 
dritte  hinzu. 

Bei  den  chirurgischen  Krankheiten  kann  der  örtliche  Eingriff 
fehlen,  sehr  entfernt  liegen  o«ler  unbeachtet  geblieben  sein,  während 
die  in  der  Constitution  liegenden  Momente  deutlicher  hervortreten 
und  bei  der  Behandlung  vorzüglich  berücksichtigt  werden  müssen. 
Das,  was  man  praclischen  Tacl  nennt,  besteht  vorzüglich  in  der 
Befähigung  rasch  zu  erkennen,  welches  ätiologische  Moment  des 
Krankheilsbildes  für  den  Augenblick  vorzüglich  in  den  Vordergrund 
tritt;  diess  fuhrt  oft  zu  einer  gänzlichen  Abänderung  des  früheren 
Ueilplans,  der  gegen  andere  Momente  gerichtet  war,  welche  für 
den  Augenblick  keine  Berücksichtigung  verdienen.  Bei  der  Reihen- 
folge der  abgehandelten  chirurgischen  Krankheiten  ist  vorzüglich 
das  klinisch-diagnostische  Interesse  maassgebend  gewesen. 

6* 
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Absceäirende  Enlsünäungen  der  Schädcldccken. 

Bei  Kindern  Icommen  eireameeripte,  nenteBntzftndnngsgeschwSIsle 
der  Schftdeldeeken  niehl  selten  vor,  besonders  an  Hinterbaople, 
die  binnen  wenigen  Tagen  sieb  in  ihrem  CenCrnm  erweichen  and 
den  Üebergang  in  Abscessbildong  Terratben.  Man  kann  sie  von 
Anfang  an  mit  Cataplasmen  behandeln  nnd  mnss  sie  anlichneiden, 
wenn  die  Erweiehnng  sich  Ober  den  grftssten  Theil  ihres  Umfanges 
erstreckt.  Geschieht  diese  nicht,  so  erfolgt  die  spontane  Eröffhnng 
zögernd  nnd  onvollkommen;  ein  mit  Biter  gefSltter  Benlet,  der  sieb 
doreh  die  vorhandenen  Oelhrangen  nor  unvollständig  entleert,  hängt 
manchmal  wochenlang  am  Kopfe.  Bin  freier  Einschnitt  an  dem  ab- 
hängigsten Punkte  nnd  Sorge  fSr  Reinlichkeit  bringen  meist  rasche 
Heilang  "ka  Wege. 

Bei  Erwachsenen  kommen  phlegmonöse  Entsftndnngen  der  Schä- 
deldecken  vor,  bei  denen  das  Bindegewebe  unter  der  Schädelhaube 
vorsflglich  ergriffen  wird,  abscedirt  und  wo  dieselbe  durch  grosse 
Eitermassen  auf  unförmliche  Weise  ausgedehnt  wird.  Auch  bei 
diesen  Processen  ist  das  rechtieitige  Einschnejden  von  Wichtigkeit, 
wobei  es  nöthig  werden  kann,  an  mehreren  Stellen  Oeffhongen  an- 
sulegen.  Ehe  es  nur  Eiterentleerung  kommt,  kann  es  erforderKoh 
werden,  durch  Blutegel  im  Nacken,  durch  Eisbeutel  und  innerliche 
kählende  Mittel  den  entsGndlichen  Process  su  mässigen. 

Zu  grossen  antiphlogistischen  Einschnitten,  wie  sie  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  bei  phlegmonösen  Entsöndungen  passen,  sind 
die  Schädeldecken  nicht  geeignet;  es  ist  erfahrangsgemäss  besser, 
hier  die  Eiterung  absu warten. 

TuöereuiM0  iieir  SchääeUuMchen. 

Man  versteht  darunter  Zustände,  wie  sie  nur  bei  sehr  herunter- 
gekommenen scropbnlösen  Kindern  oder  evident  tuberculösen  Indi- 
viduen als  Theilerscheinnng  ihres  Allgemetnieidens  vorzukommen 
pflegen.  Gewöhnlich  gleichseitig  an  mehreren  kleinen  Stellen  den 
Stirnbeins  und  der  Seitenwandbeine  ffihlt  man  einen  Defect  der 
äussern  Schädettafel,  welcher  von  rundlicher  oder  onregelmässiger 
Form  XU  sein  pflegt  und  oft  so  bedentend  ist,  dass  die  Unregel* 
mässigkeiten  der  Form  in's  Auge  fallen.  Flfissiges  Exsudat  ist  da- 
bei nur  ausnahmsweise  YOrhanden,  unter  dem  Pericranio  liegt  aber 
teigige  Toberkelmasse,  oder  der  erodirte  Knochen  ist  in  grosnem 
Umfange  tuberculös  infiltrirt. 

Diese  subcutanen  cariösen  Processe  pflegen  sich  ohne  alle  Zu« 
fälle  zu  bilden  und  haben  nur  wenig  Neigung,  nach  aussen  durch- 
subrechen,  weil  meistens  an  anderen  Körpersfellen  Qberwiegende 
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scropha^öse  ^rocesse  vorliegen;  doch  kommt  es  vor,  dass  eine 
solche  SleWe  am  Seliädel  sich  plötzlich  entzündet,  aufbricht  oder 
aufgeschmtten  wird  und  dann  ein  schwer  heilbares,  cariöses  Ge- 
schwür enthüllt,   ^welches  mitunter  bis  auf  die  dura  mater  fuhrt 

Kinder  mit  s^olcben  Knochenleiden  erfordern  meistens  ein  toni- 
sirendes  Verfa Viren ,  man  muss  sie  oft  Monate  lang  mit  Chinadecoct 
ond  Rhabarberinfasum  behandeln  und  später  Leberlhran  geben.  Die 
örtliche  Behandlung  muss  dahin  gerichtet  sein,  den  Aufbruch  zu 
verhindern;  dazu  dienen  kalte  Waschungen  des  Kopfes  und  kalte 
Umschläge  im  Sommer.  Auch  nach  dem  Aufbruche  sind  alle  dif- 
ferenten  Mittel  zu  vermeiden,  im  Sommer  kann  man  Wallnussblätter 
oder  einen  andern  unschädlichen  Verband  auflegen.  Bei  kräftigeren 
Kindern  von  scrophulösem  Habitus  kommen  mitunter  cariöse  Processe 
der  Schädelknochen  vor,  welche  von  entzündlicher  AuHockernng 
des  Knochens  ausgehen;  am  Orbitaitheile  des  Stirnbeins  in  der 
Gegend  der  Thränendrfise  habe  ich  sie  öfter  gesehen.  Es  gilt  von 
diesen  in  Betreli'  der  örtlichen  Behandlung  dasselbe,  wie  bei  der 
Torigeo  Form;  active  Eingritl'e  sind  schädlich,  je  mehr  dabei  ein- 
gespritzt, Wieken  eingeführt,  oder  geschnitten  wird,  desto  lang- 
wieriger ist  ihr  Verlauf  und  desto  hässlicher  werden  die  Narben, 
während  die  allgemeine  Behandlung  mit  fleissigem  kalten  Waschen 
der  kranken  Stelle  bald  ein  besseres  Resultat  herbeiführt.  Bei 
beiderlei  Zuständen  muss  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  sie 
oiit  hereditärer  Syphilis  in  Verhind(ing  stehen  können. 

Man  niu.«is  desshalb  die  Eltern  ins  Auge  fassen  und  da  findet 
man  dann  manrbmal  eine  eingesunkene  Nase  oder  andere  Spuren. 
Liegen  solche  Umstände  vor,  so  muss  man  sobald  es  thunlich  ist, 
iura  Quecksilber  greifen,  und  zwar  vorzüglich  zur  Einreibungskur, 
welche  nicht  bloss  die  mildeste  ist,  sondern  auch  den  Fortgebraach 
innerer  tooischer  Mittel  gestattet. 

Caries  d$$  Felsenbeins.  ' 
Sie  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  des  kindlichen  Schädels, 
welche  sich  von  den  vorigen  beiden  Formen  dadurch  untertcheidel, 
dass  sie  in  der  Regel  ein  mehr  secundärer  Process  ist  snd  vOtt 
Entzündungen  der  Weichgebilde  des  Gehörorgans  ausgeht  Sie  be- 
fällt desshalb  auch  keineswegs  bloss  schwache,  heruntergekommene 
Kinder,  sondern  oft  sehr  blühende  und  wohlgenährte.  Der  erste 
Grand  wird  oft  durch  Scharlach  oder  Masern  gelegt,  in  deren  Ver- 
lanfe  sich  eine  Vereiterung  der  Trommelhöhle  einstellt;  sehr  bSofig 
aber  ist  eine  mehr  oder  weniger  acute  idiopalbisobe  Otitis  interna 
das  primäre  L.eid«i.  Daran  reiht  sich  ein  eitriger  Dorcbbroch  des 
TrommelfeUes  and  der  Verlost  der  Gehörknöchelchen,  welebe  oekro- 
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lisch  mit  dem  Eiter  ausgeleert  werden.  Das  Gehör  des  leidenden 
Ohrs  ^eht  grösstentheils  verloren,  es  stellt  sich  nicht  selten  Lähmung 
des  Gesichtsnerven  ein  und  eine  entzündliche  Anschwellung  um  den 
Prooessos  mastoideus.  Hier  kann  es  zum  Durchhruche  kommen  und 
die  Sonde  führt  bis  in  dessen  Zellen.  Auch  durch  den  äussern 
Gehörgang  erreicht  die  Sonde  zuweilen  cariöse  oder  nekrotische 
Stellen.  In  vielen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  Caries  um  so  leirhler 
zweifelhaft,  weil  der  Gebrauch  der  Sonde  durchaus  verwerflich  ist. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  fötide  der  Eiter  bei  Ohrenflussen  zu  sein 
pflegt,  und  dass  die  Zellen  <les  Zitzenfortsatzes  jeder  häutigen 
Befleckung  entbehren,  der  blosse  Knochen  desshalb  der  Einwirkung 
eines  verdorbenen  Eiters  ausgesetzt  ist,  so  kann  man  sich  nicht 
wundern  über  die  Häufigkeit  der  cariösen  Processe  im  Felsenbeine 
und  dessen  Xachbarscliaff.  Nicht  selten  werden  beide  Ohren  zugleich, 
oder  nach  einander  ergriffen  und  ich  habe  den  Fall  gesehen,  dass 
an  beiden  Seiten  FaciaiislähmuQg  eintrat  und  doch  das  Leben  er- 
halten  wurde. 

Zustände  dieser  Art  wirken  sehr  störend  auf  das  Allgemein- 
befinden, theils  durch  Schmerzen  und  Fieber,  theils  durch  bestän- 
dige Aufnahme  von  septischen  Flüssigkeiten,  welche  resorbirt  wur- 
den, oder  durch  die  Tuba  in  den  Rachen  aad  von  dort  in  den 
Magen  gelangen. 

Auf  diese  Art  wird  manches  gesunde  Kind  späterhin  scheinbar 
scrophulös  und  geht  endlich  darch  die  Fortschritte  des  örtlichen 
Uebels  zu  Grunde. 

Diess  geschieht  auf  zweifache  Art.  Bei  wirklich  tuberculösen 
Individuen  schreitet  die  Knochenzerstörung  durch  das  Felsenbein 
so  weit  fort,  bis  die  dura  mater  in  grösserem  Umfange  filossgelegt 
und  durch  Brand  oder  ÜIceration  durchbrochen  wird.  Eine  eitrige 
Himenlzundung  macht  alsdann  dem  Leben  ein  Ende,  wenn  der  Tod 
nicht  durch  die  Forlschritte  der  Lungenschwindsucht  erfolgt.  Die 
zweite  Todesart  ist  die  durch  Pyämie,  von  der  im  Verlaufe  von  Schar- 
lach und  Masern  jedes  mit  einem  früher  entstandenen  Ohrenflusse 
behaftete  Kind  bedroht  ist.  Auch  Erwachsene  mit  Ohrenflussen 
Sterben  nicht  selten  pyämisch  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  sollte  im  Wesentlichen  eine 
prophylactische  sein.  Kein  Entzündungsprocess  im  Innern  des  Gehör- 
organs sollte  desshalb  vernachlässigt  werden,  einige  zur  rechten 
Zeit  angesetzte  Blutegel  können  Jahre  langen  Leiden  vorbeugen. 
Bei  kleinen  Kindern  bringen  diese  Entzündungen  manchmal  durch 
Tbeilnahme  des  Gehirns  so  bald  Betäubung  hervor,  dass  der  Arzt 
sich  läuschen  lässt  und  erst  durch  den,  nach  ßerstung  des  Trommel- 
felles entstehenden  Ausfluss,  auf  das  kranke  Organ  hingewiesen 
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wird",  be\  alteren  Kindern  and  Erwachsenen  geben  die  hefligen 
Schmerzen  im  Olire  und  an  der  ganzen  leidenden  Seite  des  Kopfes 
hiBretcbenden  A^ofschluss. 

Blutegel  sind  dabei  das  wichtigste  Heilmitfel;  man  moss  sie 
neisteDs  wiederholt  ansetzen  lassen,  ehe  die  Heftigkeit  der  Zufälle 
Dachlässt 

Das  Bersten  des  Trommelfelles  bringt  aogenblickliche,  aber 
oicht  immer  anhaltende  Erleichterung.  Ein  grosser  Irrlhum  wurde 
es  sein,  wenn  man  nach  dein  Eintreten  eines  eitrigen  Ausflusses  aus 
dem  Ohre  die  Anwendung  von  Blutegeln  für  unnfilz  oder  schädlich 
halten  wollte.  Ich  habe  mich  hier  stets  durch  die  Analogie  eitriger 
Processe  des  Auges  leiten  lassen,  wo  ein  Ahscess  der  Iris  oder 
Cornea  die  Forlsetzung  antiphlogistischer  /Mittel  nicht  ausschliesst. 
Beim  Gehörorgan  ist  die  Indication  dazu  durch  die  vorhandene 
Gefahr  für  das  Leben  noch  dringender.  Man  sollte  sich  desshalb 
nie  durch  den  schon  eingetretenen  Ohrenfluss  von  der  Anset/.ung 
von  Blutegeln  abhalten  lassen  und  dieselben  wenigstens  einmal  auch 
in  solchen  Fällen  anwenden,  wo  es  sich  um  einen  entzündlichen 
Rückfall  eines  schon  länger  bestandenen  Ohrenflusses  handelt.  Neben 
den  Blutegeln  sind  Abfilhrungsmittel  zu  geben,  und  wenn  die  Heftig- 
keit der  tLrscheinongen  nachgelassen  hat,  Calomel  oder  Pluramer'sche 
Pulver.  Oertlich  "wendet  man  gewöhnlich  ein  Leinmehl-Cataplasma 
an,  weil  diess  den  Patienten  meistens  wohlthätig  ist,  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  die  Anwendung  der  Kälte  in  diesen  Fällen  noch 
fast  gar  nicht  versacht  ist  und  doch  bei  grosser  Gefahr  vollkommen 
iad  cirt  erscheint. 

Die  Reinigaog  des  Ohrs  von  dem  ausfliessenden  Eiter  muss 
mit  Uülfe  e:nes  "Weichen  Tuches  oder  mit  kleinen  Ballen  weicher 
Cbarpie  gesctiebeo.  £s  ist  ein  sehr  verzeihlicher  Gedanke,  dass 
dieselbe  am  besten  darch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  ge- 
schehen müsse.  Oie  Erfahrung  hat  mich  aber  gelehrt,  dass  dieselben 
höchst  gefährlich  sind  und  oft  eine  Heciudescenz  der  eben  erst  ge- 
mässigten Entrundung  herbeifuhren.  Fast  a  le  neueren  Schriftsteller 
über  Ohrenheilkunde  mahnen  zur  Vorsicht  in  ihrem  Gebrauche, 
aber  keiner  bat  den  Muth  gehabt,  sie  zu  proscribiren.  Am  ein- 
dringlichsten warnt  Walther  (Chirurgie  vol.  II.  pag.  235.)  vor  Ein- 
Bpntzangen,  indem  er  sagt:  Die  Einspritzung  stammt  aus  der  un- 
nützen Geschäft  igl^oit  der  Chirurgen,  welche  überall,  wo  eine  naidr- 
licbe  oder  krankhaft  gebildete  Oeflriang  besteht,  in  diese  etwas 
einspritzen  oder  Mstopfen  za  müssen  glaaben.  Er  will  die  Aos- 
Waschung  an  d#r«i  Sleüe  eetzeo,  von  der  er  sagt,  dasf  sie  am  io 
öfter  not  big  sei,  ja  raidiUGliar  die  Pyorrhoe  ist,  die  Obrenapritie 
dürfe  man  I^alM  aielit  io  die  Hand  geben.  Aber  aoeb  die  Aai- 
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watdumg  hat  ihre  Gerahrmi,  die  sieht  bloss  bettehes  io  der  sie* 
ehsaisehen  iDssUation  nit  der  Spritse,  welche  sesere  Ohreairzfe 
dnrch  kleine  GummibenCel  mit  einen  kamen  Ansstzrohre  ss  yer- 
meiden  soeben,  sondern  in  dem  Zorfickbleiben  des  Waseers.  Wer 
sieh  mit  mikroscopiachen  Untersnehangen  besehSftigt  hat,  weise, 
wie  jedes  weiehe  Gewebe  dnrch  Wasser  sofquillt  and  kann  sich 
leicht  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie  diess  in  engen  Hfthlen 
nachbaliig  and  achidlich  wirken  kOnne.  kh  kann  aus  hondeHlftltigen 
Beobachtnngen  versichern,  dass  man  aneb  ohne  Answaschangen 
anm  Ziele  kommt.  Dass  selbst  Aerste  nrit  dem  Gebranche  der  Spritse 
noch  nicht  vorsichtig  sind,  habe  ich  noch  vor  einigen  Jahrea  ge- 
sehen, wo  ich  Gelegenheit  hatte,  einen  Mann  so  seciren,  der  sich 
mit  einer  tnberenldsen  Oarles  des  linken  Obre  leidlich  wohl  befand, 
dann  aber  durch  krifcige  Binspritxongen  Menyngitis  bekam ,  an  der 
er  starb.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Felsenbein  so  weit  dnrch 
Caries  zerstört,  dass  die  alcer^  dnrchbrochene  dnra  mater  nnge« 
fähr  einen  Qaedratsoll  weit  ganz  frei  lag,  die  Einspritsangea  konnten 
bis  in  den  Sack  der  Araohnoidea  gedrangen  sein.  Wie  weit  in 
jedem  Falle  die  inneren  ZerttÖmngen  gehen,  kann  man  niemals 
wissen  nnd  sollte  desahalb  anch  nie  von  einem  nicht  bloas  gefahr^ 
liehen,  aondern  vollkommen  entbehrlichen  Mittel  Gebraoch  machen. 

Dass  in  Folge  acater  Otitis  Caries  entstanden  sei,  mnihmaasst 
nrnn  ans  der  Fortdaner  der  Biternng  nnd  ans  deren  saniöser  Be- 
schaffenheit; mitonter  lassen  sich  in  dem  Seorete  kleine  Knochen- 
partikel nachweisen.  Nach  Beseitigong  des  Entzlndnngsprocesses 
handelt  es  sieh  in  diesem  Falle  nnr  nm  eine  allgemeine  Behandlang 
darch  Landlaft,  gute  Nahrang,  Leberthran,  Bisen  etc.  Weder 
Blasenpflaster  noch  Fontanellen  haben  den  geringsten  Nntaen.  Bildete 
sich  am  Processns  mastoidens  eine  entsiindliche  Äblagernng,  so 
rathe  ich  selbst  dann  nicht  zum  Binaohneiden,  wenn  dieselbe  voll* 
kommen  erweicht  ist  Ich  habe  noch  im  Jahre  1862  drei  Fälle 
erlebt,  in  welchen  aich  bei  Biternng  der  TromsMlhi^hle  Abscesse 
von  der  Gri^sse  mnes  halben  Bähnereies  hinter  dem  Ohre  entwickelten, 
welche  mit  dem  Zitzenfortsatze  fest  verbunden  waren,  deren  Aaf- 
brach  sehr  nahe  bevorzustehen  schien  nnd  die  sich  doch  bei  einem 
ganz  expeotativen  Verfahren  anter  blosser  Anwendnng  von  Cata* 
plasmen  zertheilten.  In  einem  Falle  schien' der  Biter  dorch  die  Toba 
absnziehen,  in  den  anderen  war  diess  jedoch  nicht  nachsnweisen. 
Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  schon  Im  Jahre  1825  bei  einem 
vieijährigen  Kinde  nach  Brftffnnng  eines  solchen  Abscesses  den 
Tod  erfolgen  sehen,  und  desshalb  immer  Anstand  genommen  dazu 
zn  schreiten.  Gegen  die  mit  caridsen  Processen  in  Verbindung 
stehende  Facialis-Lähmnng  darf  nmn  reizende  Mittel  um  keinen 
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Pireis  anwenden;  der  grössfe  Blödsinn,  der  mir  in  neueren  Zeiten 
mehrmals  vorgekommen  ist,  schien  mir  die  AnweodiiDg  des  electrisch- 
galvanischen  Stroms  zu  sein. 

S^AUaUeMe  (krUs  und  Neeroie  des  SehddeU. 

Spontane  oder  nach  leichJen  Verletzangen  entstandene,  mit  dem 
Scbädeldache  in  Verbindung  siehende  Entzfindungsgeschwülste  müs- 
sen immer  den  Verdacht  der  Syphilis  rege  machen  und  zu  weiteren 
Nacbforschan^en  veranlassen.  Eine  gewisse  Trockenheit  und  Sprö- 
digkeit  des  Haares,  dessen  Dfinnerwerden,  Ausschläge  an  der  Stirne 
and  zwischen  den  Haaren  machen  die  Diagnose  oft  klarer.  Aber 
es  gibt  anch  Fälle,  in  denen  für  den  Augenblick  keine  äussere 
STphililische  Symp'O"*^  vorliegen,  so  dass  man,  abgesehen  von  der 
Anamnese,  seinen  Verdacht  auf  Syphilis  nur  auf  die  ungewöhnliche 
Reaciion  bei  leichler  äusserer  Verletzung  gründen  kann.  Fälle 
dieser  Art  constituiren  die  acute  syphilitische  Necrose  des  Schädels, 
wo  man  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  der  entstandenen 
Eitergescbwulst  den  Knochen  in  setner  Textur  unverändert,  aber 
necrotisch  findet.  In  solchen  Fällen  ist  meistens  die  Constitution 
noch  kräftig  und  die  Ablösung  der  aus  beiden  Tafeln  bestehenden 
nekrotischen  Fragmente  geht  verhältnissmässig  rasch  von  statten. 
Der  Process  kann  aber  anch  stocken,  nachdem  ein  Theil  der  Sequester 
entfernt  war,  ond  syphilitische  Zufalle  an  anderen  Körpersiellen 
können  es  unzweifelhaft  machen,  dass  eine  allgemeine  Behandlung 
nicht  za  entbehren  sei.  Patienten  dieser  Art  bieten  oft  einen  merk- 
würdigen Anblick  dar.  IMit  einem  grossen  Loche  im  Schädel,  aus 
dem  bei  abhängiger  Lage  eine  Menge  Eiter  fliesst,  gehen  sie  herum, 
als  ob  ihnen  nichts  fehlle.  Die  dura  mater  hat  sich  oft  in  weiterem 
Umkreise  abgelöst,  4ms  die  innere  HAhle  einen  grösseren  Um- 
fang bat,  als  der  Scbiddverlnst  verroothen  Iftstt  Manchmal  kann 
man  bequem  in  dieMf  Hdble  die  dura  mater  sehen  und  während 
des  Schlafes  beobachten,  wie  alsdann  die  Hirnschwellung  abnimmt 
und  die  dura  mater  tich  YOn  dem  Schädel  entfernt.  Häufiger  als 
dieser  acute  ist  dar  ehroniseil  auftretende  cariöse  Process,  welcher 
bei  syphilitisch  -  angesteekten  serophaldseii  Constilotionen  vorzu- 
komnien  pflegt.  Hier  bilden  (rieh  «nier  nMlliehen  bohrenden  Kno- 
cbensch merzen  flaebe  KrhebnngeD  des  Pnrieranii,  denen  die  elfen- 
beinerne Härte  fehlt,  wie  sie  an  anderen  Knochen,  namentlicb  bei 
syphilitischen  Enfsündnngen  an  der  Tibia  bftafiger  int.  INeee  An- 
schwellungen beateben  raanobmal  viele  Monafe,  selbst  Jabre  lang, 
zertheilen  sich  Mioh  wobl  gänalicfa  bei  einen  imnieaden  allgemeinen 
Verfahren ;  in  anderen  Ffillea  breehen  sie  nnf  nnd  entblAwen  den 
durch  Osteoporose  veiiaderlaD  Knocben,  von  ranher,  wie  wnrm- 
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itiohiger  Betehaffraheit.  Wihr«ad  der  «eule  ProoMS  aar  eiM 
Stelle  stt  befallen  pflegt»  wenn  aech  in  so  groasea  Uoifoege,  dait 
nanohmal  der  gröaste  Theil  eines  SCimbeina  oder  SeiCenwandbeins 
verloren  gebt,  pflegt  der  cbronische  von  mehreren  oder  vielen 
Stellen  sngleioh  amzngehen.  Die  Schideldeeken  gehen  Iheilweite 
durch  Uloeration  verloren,  so  dasa  nanohmal  der  gante  Kopf 
von  Geachwüren  und  entblöaaten  Koochenatellen  bedeckt  Ist.  Kr<inke 
dieaer  Art  aind  meiateos  aehr  hemntergekommen  nnd  tragen  die 
aehrcekUchen  Sparen  der  Sypbilia  anoh  an  andern  Körpertheilea« 
In  der  Rrgel  beschranken  aieh  die  eariöeea  Zeratörnngen  dieaer 
ebronisehen  Form  anf  die  llnsaere  Tafel  nnd  bilden  Inaein  von 
abgeatorboneo  Resten  derselben,  welche  von  eiternden  FIAehen 
nnd  gesund  gebliebenen  Stellen  nmgeben  sind.  Zuweilen  achreitet 
der  caridae  Procesa  an  der  inneren  Tafel  weiter,  wie  an  der  Aoaaern 
und  ea  eatatehen  Zufälle  von  Hirndruck  durch  fiiteransammlnng 
auf  der  dura  mater.  Lähmung  in  gekreuzter  Richtung  ist  dabei  das 
einaige  aichere  Zeichen,  andere  Hirnsufftlle  können  auch  durch 
ayphililische  Hirn-  und  Nervenentsfindnng  bedingt  sein. 

Dem  allgemeinen  Urtheile  infolge  aind  diese  ayphilitiaehen 
Knoohenleiden  in  der  neneren  Zeit  viel  aeltener  geworden«  Ala 
ich  1845  nach  einem  Zeiträume  von  17  Jahren  snm  sweiten  Male 
in  London  war,  fiel  mir  diese  schon  auf.  In  diesen  Zeitraum  fällt 
die  Einführung  dea  Jodkaliums  in  die  Behandlung  der  syphilitiachen 
Knochenentaftndungen ,  es  liegt  daher  aehr  nahe,  darin  den  Fort- 
schritt SU  suchen.  Man  gab  aich  längere  Zeit  der  floflnung  hin, 
das  Jodkalinm  werde  den  Mercnr  entbehrlich  machen,  aah  sich  aber 
in  seinen  Erwartungen  getäuscht;  ohne  Mercnr  heilt  man  dauernd 
keine  constitutionelle  Sy|)bilin. 

Bei  den  vorliegenden  Knoohenkrankheiten  handelt  es  aich  sn- 
nächat  um  die  Frage,  ist  noch  constitutionelle  Syphilis  vorhanden 
oder  nicht?  Die  Geachichte  dieser  Fälle  iat  of^  sehr  lang  nnd  com- 
plicirt  nnd  auch  ans  den  vorhandenen  Bracheinnngen  lässt  sich  nicht 
immer  anf  der  Stelle  abnehmen,  ob  daa  ayphilitiache  Gift  im  Körper 
noch  activ  aei.  Man  mnss  oft  erst  eine  Zeit  lang  beobachten,  ehe 
man  specifiache  Koren  unternehmen  darf.  Bei  einem  passenden  Ver^ 
halten,  entsprechender  Nahrnng,  fleissigem  Reinigen  der  Geschw&re 
durch  Fomentiren  nnd  Spülen,  bessern  sich  oft  schon  Fälle  von 
gans  veraweifeltem  Aoasehen.  Bei  aehr  cacheetischem  Habiina  nnd 
grosser  Anämie  ist  es  jedenfalls  geboten,  «mächst  tonisirende  Mittel 
SU  gebranchen.  China,  Rheum,  Biaen  nnd  Lebertbran  sind  dann  oft 
von  groaaem  Nntsen.  Ich  habe  aber  auch  vor  einigen  Jahren  die  Bnt- 
decknng  genuieht,  daaa  die  oonstitntionelle  Lues  die  Veranlaaanng 
sa  bedeutenden  Milntamorea  gibt,  ohne  daaa  eine  enlaprechaode 
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Anifliie  hervortritt.  Diese  Blilzgesobwillsle  lassen  sieb  dorcli  Chinin 
beseitigen  nnd  was  das  Wichti^te  ist,  ebe  diess  gescbeben  ist, 
tsigt  sich  weder  Mercor,  nocb  Jodkaliam,  noeb  2iltnuinn'scbes  Deooot 
wirksam  gegen  die  vorbasdenen  syphiiitisebep  Gescbwfire.  Seitdem 
ieb  diess  in  einigen  exquisiten  FftUen  genaa  beobaohiet  batte,  bebe 
icb  nie  veraäamr»  bei  Patiencen  mit  constitolioDeller  Lnes  die  Unter* 
leibsorgane  su  perontiren.  Zeigt  sich,  wie  es  bAafig  gescbiebC,  die 
MiU  erhebltcii  vergrössert,  so  wird  zonäcbst  Chinin  gegeben,  oder 
dessen  Gebrauch  so  gr.  iv  täglicb  mit  der  Sebmierkar  ▼erblinden. 
Es  ist  dorchaus  nichts  Neues,  China  nnd  Eisen  bei  anämischen 
SyphUilischen  sar  Vorkur  zu  benutzen,  das  Neue  liegt  nur  darin, 
die  Indieation  dazu  nicht  hioss  dem  anSmischen  Aussehen  des  Pa- 
lienlen,  sondern  der  Peroossion  der  Milz  zn  entnehmen.  Die  Erfbige, 
welche  ich  davon  gesehen  habe,  sind  der  Art,  dasa  ich  wünschen 
nikhie»  dass  dieser  Gegenstand  auch  von  Andern  einer  anfmerk- 
samen  Prdfons  unterzogen  werde. 

Mit  der  tonlsirenden  Behandlung  kommt  man  nur  dann  zum 
Ziele,  wenn  die  constitatiooeüe  Lues  bereits  erloschen,  oder  für 
lingere  Zeit  latent  ist.  Die  Besserung  macht  sonst  keine  Fortschritte 
mehr,  die  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gereinigten  GeschwAre  wollen 
nicht  heüen,  oder  die  Heilung  niacht  Ruckschritte.  Alsdann  ist  es 
Zeit  so  specifischen  Mitteln  zn  greifen.  Hat  der  Patient  schon  viel 
Mercar  gebraucht,  so  greift  man  zon&chst  znm  Jodkaliaro,  welches 
sich,  wenn  es  überhaupt  hilft,  .sehr  bald  wirksam  zeigt,  aber  doch 
mehrere  Monate  lang  fortgegeben  werden  muss,  nnd  zwar  in  nicht 
geringen  Dosen.  Meine  grdssten  Dosen  sind  ijß  (&r  den  Tag. 

Fürchtet  man  wegen  tnberculöser  Constitution  das  Jodkaliooi 
oder  worde  dieses  achon  mit  geringem  Erfolge  versucht «  so  gibt 
man  Syrupas  sarsaparillae  compositus,  oder  Zittmann'scbes  Decoct 
ia  halben  Dosen,  längere  Zeit  fortgebraucht  Findet  man^  dass  dies« 
Mittel  nichts  f rächten,  oder  erlaubt  es  die  Constitution  gleich  anfangs, 
so  greift  man  zum  Mercur  und  zwar  gewöhnlich  zur  Schmierkur, 
oder  wo  diene  nicht  anwendbar  ist,  znmSablimat  innerlich.  .Heilen 
noler  Anwendong^  obiger  Mittel  die  syphilitischen  GescbwQre  der 
welchen  Thelle  soweit  es  der  Zustand  der  Kjnocben  gestattet,  so 
ist  es  Zeit  von  deren  Gebrauche  bald  abzustebeni  Nach  einer  passen» 
den  Pause  kann  man  zum  Lebertbran  oder  zn  tonisirenden  Mitteln 
dbergeben. 

Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  der  Sorge  für  Entlee- 
nng  des  Eilers,  för  die  Kxlraction  der  losen  Sequester  nnd  .opera- 
tiver Abtrennung  noch  festsitzender  abgestorbener  Knocbentbeile. 
Mit  dem  Aofscbneiden  erweichter  syphilitischer  Knocbengescbwfilste 
darf  man  nicb  nicht  Qbereilen.  Sie  zertheilen  sich  selbst  nach  Daner 
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▼ieler  IVIonate  noch  unter  einer  specifischen  Behandlong.  Am  häa- 
figsten  bat  man  bei  der  sogenannten  syphilitiBcben  Caries  G<?legen- 
beit  nacbzuhelfen ,  indem  man  die  hervorragenden  Inseln  abge- 
storbener Siucko  der  äussern  Tafel  mit  scharfen  Meissein  ohne 
Hammer  wegschneidet,  bis  man  auf  blaienden  Knochen  kommt.  Man 
darf  sich  dabei  nicht  übereilen,  und  Alles  in  einer  oder  wenigen 
Sitsangen  wegzuschaffen  suchen,  oft  sind  viele  dazu  nölhig.  Grössere 
necrotische  Sequester,  welche  zam  Theil  der  inneren  Tafel  ange- 
hören, werden  manchmal  festgehalten  darch  die  äussere,  so  dass 
es  erforderlich  werden  kann,  mit  Trepan  oder  Säge  nachzuhelfeo, 
Operationen,  welche  meistens  guten  Erfolg  gehabt  haben.  Indess 
gibt  es  doch  Fälle,  welrhe  keine  HQIfe  gestatten,  im  Jahre  1857 
beobachtete  ich  eine  50jährige  Frau  mit  Caries  und  Necrose  des 
ganzen  Schädeldaches.  Hätte  man  diese  von  ihren  kranken  Knochen 
befreien  wollen,  so  wurde  ein  Sägenschnitt,  wie  bei  Leichenöffnungen 
erforderlich  gewesen  sein.  Sie  litt  aber  zugleich  an  Morbus  Brigbtii 
in  einem  Grade,  welcher  jeden  operativen  Eingriff  verbot. 

Nach  Ablösung  der  Sequester  kommt  es  vor,  dass  sich  die 
ScbSdeldecken  in  die  Knochenificke  hineinschlagen,  so  dass  diese 
mit  Haaren  besetzt  erscheint,  welche  theilweise  selbst  gegen  die 
dorn  mater  gekehrt  sind.  Hier  kann  es  nölhig  werden,  die  weichen 
Tbeile  vorsichtig  mit  dem  Messer  vom  Knochen  abzulösen  und  in 
^ine  bessertf.  Lage  za  bringen,  am  die  Vernarbung  möglich  zu 
machen.  Die  Regeneration  des  Schädels  nach  grossen  Sobstanzver- 
lasten  pflegt  nur  unvollständig  und  zögernd  einzntrelen. 

Ex&tiosin  äe$  Sehädeli. 

Sy|>hilitische  SehSdelenlzfindaagen  hinterlassen  manchmal  nach 
Tilgung  der  Syphilis  flache  bllgelf&rmige  Erhebungen,  welche  keine 
Beschwerden  verursachen  und  durch  Mercur  und  Jodkalium  nicht 
weiter  verkleinert  werden.  Sie  bleiben  manchmal  das  ganze  fibrige 
Leben  onverindert,  können  aber  unter  anderen  VerhAltnissen  sich 
wieder  enlzünden,  in  Caries  oder  Necrose  ft hergehen,  oder  dann 
noch  durch  ein  specifisches  Verfahren  zertheilt  werden. 

So  häufig  auch  im  Allgemeinen  weiter  verbreitete  Verdickungen 
der  Schädelknocben  nach  aussen  oder  innen  (Hyperostosis  externa  et 
interna)  sind,  so  seifen  sind  doch  die  circumscripten  Formen  der- 
selben, Exostosen,  welche  den  Chirurgen  Gelegenheit  geben,  eine 
Operation  zu  ihrer  Entfernung  zu  machen.  Sie  kann  theils  durch 
die  Entstellung,  theils  durch  die  Gefahr  ffir  das  Auge  gerechtfertigt 
sein,  denn  gerade  am  Orbitallheile  des  Stirnbeins  sind  elfenbeinharte 
knollige  Exostosen  nicht  ganz  selten.  Diese  Operationen  sind  faak 
immer  sehr  schwierig  durch  die  grosse  Härte  des  Answaehseei  »en 
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nass  desshalb  mit  ^uten  Instrumenten  versehen  sein,  mit  denen  man 
MtbigeolaUs  aocb  Eisen  schneiden  könnte,  also  mit  passenden  Feilen. 
Es  ist  schon  öfter  ond  sogar  noch  neuerlichst  in  England,  wo  man 
Ib  AUgemeineD  so  gute  Instrumente  hat,  vorgekommen,  dass  der 
Operateur  weder  mit  der  Säge  noch  mit  dem  Meissel  etwas  ans- 
ndites  konnte  and  die  Operation  aufgeben  musste.  Von  practiscbero 
hieresse  sind  die  durch  Ostiiis  entstehenden,  knöchernen  Verenge- 
risgen  nnd  endlichen  Verschliessungen  des  äusseren  Gehörganges, 
welche  durch  Jodkaliuro  verhindert  werden  können,  wenn  die  Be- 
kssdliuig  Bar  rechten  Zeit  eingreift. 

CeplÜBlaemalocele,  BMioek  am  SekädäL  , 

Der  merkwürdige  Zustand  am  Schädel,  welchen  ich  mit  ilem 
NaneD  Cephalaenietocele  bezeichne,  gehört  xu  den  Vancositäten 
oder  Bctasieo  des  venösen  Systems,  ist  aber  nur  möglich  unter 
des  besonderen   anatomischen  Verhältnissen,  wie  sie  am  Schädel 
vorkOHinien*    Ohne  bekannte  Veranlassung  oder  längere  Zeit  nach 
eiser  Verlelznni;  entdeckt  man,  wenn  der  Patient  schreiet,  hustet, 
oder  den  Atbem  anhält,  oder  wenn  man  eine  oder  beide  ^ugular- 
Toeen  am  Halse  comprimirt,  einen  mit  Flüssigkeit  angefailten  Sack, 
welcher  nm  so   bläulicher  und  praller  wird,  je  vollständiger  der 
AhffluflB  des  Venenblates  durch  die  Jugularvenen  unterbrochen  wurde. 
Bis  solcher  Sack  kann  einen  beträchtlichen  Umfang  bekommen, 
der  grösste  von  mir  beobachtete,  weicher  am  Stirnbein  sass,  hatte 
den  Umfang  einer  halben  grossen  Orange.    Sobald  das  Uinderniss 
für  den  Abflnss  des  Venenblutes  gehoben  ist,  sinkt  die  Geschwulst 
wieder  zusammen,  indem  das  darin  enthaltene  Blut  ziemlich  rasch 
aiisieht,   der  letzte  Rest  desselben  oft  mit  einem  gurgelnden  Ge- 
rinscbe,  wie  wenn  das  letzte  Wasser  aus  einer  Badewanne  ablliesst. 
Die  grösseren  Beutel  machen  sich  noch  nach  der  Entleerung  dem 
Auge   bcmerküch    durch  die  schlaffe,  in  Falten  sich  legende  Haut, 
welche  sie  bedeckt,  und  eine  leichte  Abflachung  des  Knochens  der 
leidenden  Seite.    Bei  den  kleineren  Cephalaematocelen  verschwindet 
mit  ihrer  Entleerung  jede  Spur,  so  dass  die  Patienten  selbst  oft 
gar  nichts  davon  wissen,  weil  die  Geschwulst  nur  unter  exceptio- 
neüen,  schnell  vorübergehenden  Verhältnissen  sichtbär  nnd  fühlbar 
wird  and  übrigens  keine  Beschwerden  verursacht.    Die  grösseren 
Tamoren  dieser   Art  können  freilich  nicht  verborpen  bleiben,  da 
ftie  ticb  schon   bei  leichteren  Anlässen  füllen  und  eine  bleibende 
Deformität  bedingen.    Ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  der  Ce- 
phalaematocele  ist  ihre  ünabhängi^i;keit  von  den  äusseren  Koptvenen, 
deiCB  Compression  auf  die  AnfüUung  des  Blutsack(>s  gar  keinen 


Digitized  by  Google 


94 

Einflass  hat  und  den  Beweis  liefert,  dass  das  Blut  aus  den  diploe- 
liscben  Venen  oder  direct  oder  indiroct  aus  dem  Sinus  lon^if  iidinalis 
kommen  mdsse.  Manche  dieser  Blutsäcke  liegen  über  der  Pfeiinaht 
and  enthalten  eine  directe  Aucihiichlung  des  Sinus  longitudinnlis, 
andere  liegen  seitwärts  auf  dem  Stirnbeine  in  der  Nähe  der  Mittel- 
linie und  stehen  dann  durch  diplnetisrhe  Venen  mit  dem  Sious 
longitudinaiis  in  Verbindung.  In  allen  bisher  bei  Erwachsenen 
beobachteten  Fällen  war  ein  Defecl  der  äusseren  Tafel  vorhanden 
und  man  konnte  mehr  oder  >veniger  deoUicb  die  Lücke  im  Schädel 
fühlen,  aas  welcher  das  Blot  hervorquillt,  wenn  es  durch  die  Ju- 
gularvenen  ab/ufliessen  verhindert  wird.  Diese  Untersuchung  wird 
durch  die  Üönnheil  der  Hast,  aas  welcber  der  Bloibeoiel  besfebt, 
erleichtert. 

Es  exisliren  bis  jetst  nur  drei  Falle,  in  welchen  die  Seriion 
gemacht  wurde,  der  erste  von  Dufoiir  (Gazelte  m^dicale  de  Paris 
1851.  pag.  76T).  wo  die  von  ihm  Fisfule  ostdo-vasculaire  genannte 
Geschwalst  auf  der  rechten  Slirnhälfie  lag  und  durch  diploetiscbe 
V^enen  mit  dem  etwas  erweiterten  Sinus  longitndinalis  zusammen- 
hing Das  Gebirn  war  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  lag,  mit 
der  dura  roater  verwachsen.  Diesem  Falle  ahnlich  war  der  nur  am 
Lebenden  beobachtete  und  sehr  gut  abgebildete,  von  llecker  (Er- 
fahrungcn  Ond  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chinirgie  1845.  pag. 
151.).  Foudeau  (Gazette  med.  de  Paris  1801.  pag.  ü95.)  unterband 
eine  floclnirende  Geschwulst  an  der  kleinen  Fontanelle  eines  neu- 
geborenen Kindes,  welches  am  dritten  Tage  starb.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  vom  Sinus  longitndinalis  ausgebende  Blutkysle  neben 
einer  kleinen  Hernie  der  Arachnoidea,  In  jler  Bluikysie,  aus  welcher 
bei  der  Operation  selbst  durch  Function  225  Gramm  Blut  entleert 
waren,  hatten  sich,  da  die  Unierbindung  nicht  vollständig  war, 
später  wieder  255  Gramm  angesammelt.  Der  Gesammtverlost  an 
Blat  beirag  daher  480  Gramm,  also  circa  16  Un/en. 

Dr.  Hermann  Demme  (Vircbow's  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  vol.  23.  1861.  pag.  48.)  secirle  ein  halbjähriges  Kind, 
welches  in  der  Mitte  der  Pfeiinaht  eine  apfelgrosse  Geschwulst 
trug.  Sie  bestand  in  einer  Bluikyste,  welche  mit  dem  sehr  erwei- 
terten Sinus  longitudinalis  in  Verbindung  stand.  In  einem  der  von 
mir  beobachteten  vier  Fälle,  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  in 
Freiburg  war  die  Cepbalaematocele  im  zweiten  Lebensjahre  durch 
eine  2Vi  Linien  tiefe  Depression  des  rechten  Scheitelbeins,  welche 
längs  des  grossien  Theils  der  Pfeilnaht  verlief,  entstanden.  Der 
gefüllte  Biutsack  nahm  ungefähr  272  0  Zoll  ein. 

In  einem  andern  von  mir  beobachteten  Falle  bei  einem  20jährigen 
Soldaten  sollle  ein  an  der  Unken  Stimhälfle  bestehender  Sack  mit 
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Inf  die  Welt  gebraekt  sein;  in  eiaem  gam  älmlioheii  war  Gber 
die  Enlstehang  nicbts  M  enaitteln. 

Es  ergibt  sich    aas  dem  Obigen,  dass  die  Cepbalaematoeele 
sich  »chon  in  Mtailerleibe  bilden  und  später  durch  Verletzongea 
berbeigprübrt  werden  könaa.  J>ie  Wabrschetalichiteit  spricht  dafür, 
da»  bei  (raaoiatisclien  Fillen  eine  Abtrennong  des  Perieraaii  darcli 
Bloierguss  stattfinden ,  also  ein  Crphalaematoin  aoaret  entstehen 
nvsse  ud  data  sich  diesei  in  eine  Bloikyste  varwandle,  durch 
irgend  ein  noch  anhekanates  Hindernias  der  Heilung.    Man  könata 
aiinpbmen,  dasa  intermittirende  Störungen  des  Blutabflnatet  vorga* 
legen  hätten,  wodurch  sich  die  bestehende  Bliitbdhie  stets  von  Neuem 
wieder  gefüllt  habe.    Wegen  dieser  nicht  zu  verkennenden  Verwand- 
^cbafi  mit  dem  Cepbalaematom  hoffe  ich,  dass  der  von  mir  gewähho 
»Namen  Cepbalaenaatocele  Eingang  finden  werde. 

2o  operativen  Eingriffen  eignen  sich  die  Cepbalaemntocelea 
■idM,  weil  dieselben  zn  gefährlich  sein  wQrden.  Vor  dem  Bekannt- 
eren der  angeführten  Beobachtungen  schnitt  Textor  sen.  einmal 
Iwi  einen  erwachsenen  Manne  in  einen  solchen  Blutsack  auf  der 
I^^Wt,  stillte  nur  mit  Mühe  die  Blotong,  nachdem  drei  Pfund 
Bidt  abgeflossen  waren  und  fragte  dann  in  einem  Inserate  der  All- 
gemeinen Zaiiiing  die  Fachgenossen,  was  f&r  eine  Ge.scbwulst  das 
vobl  gewesen  sein  möge.  3Ian  sollte  sich  damit  begnügen,  eine 
^t\one  mit  elastiacben  Baadern,  also  eine  Art  von  Brocbband  tragen 
«  lassen. 

Zwei  von  den  mir  vorgekommenen  Fällen  kamen  dadurch  zum 
Vorschein,  dasa  ich  das  helreffende  I^ehel  in  das  Verzeichniss  der 
•  Krankheiten  aofgenommen  halle,  welche  hei  der  Rekrutirung  beachtet 
Verden  müssen.    Wenn  diess  allgemein  geschähe,  so  wurden  ver- 
Bttihlich  Bocb  viele  ähnliche  Fälle  bekannt  werden. 

Wasserkopf.   Uydroceyhalus  chronicus. 

Der  chronische  Wasserkopf  verdankt  seinen  Platz  in  der  Chi- 
rurgie iheils  ilen  Versuchen,  denselben  auf  operativem  Wege  zu 
teilen,  welche  jetzt  aufgegeben  sind,  theils  seinem  Zusammenhange 

daständen,  welche  chirurgische  Hülfe  gestatten,  Hirnhaut-  und 
B'mliröcben,  zu  denen  er  die  Veranlassung  zu  gehen  pflegt.  i\Jan 
*iB(erscheidet  den  angeborenen  and  den  erworbenen  Wasserkopf 
(U.  congenitos  und  acquisitus). 

Der  angeborene  findet  sich  gleich  nach  der  Geburt  deutlich 
^'»^geprägt,  der  erworbene  kann  in  geringem  Grade  schon  bei  der 
Geburt  vorhanden  gewesen  sein  und  bildet  sich  erst  später  in  den 
^'^ten  Lebensjahren  so  weit  aas,  dass  dessen  Diagnose  keioem 
^^eifel  mehr  unierliegt. 
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Das  charakteristische  Kennzeichen  des  Wasserkopfes  ist  die 
unverhäknissmässigc  Ausdehnung  des  Schädels,  wodurch  das  magere 
Gesicht  sehr  klein  and  dreieckig  erscheint ;  obgleich  die  Ausdehnung 
des  Schädels  ziemlich  gleichmässig  zu  sein  pflegt,  so  fällt  sie  doch 
an  der  Stirne  und  an  den  Schläfen  am  meisten  in  die  Augen. 
Ilydrocephalische  Kinder  haben  gewöhnlich  eine  dünne  Haut,  wo- 
durch die  erweiterten  Venen  der  Schädeldecken  um  so  mehr  durch- 
scheinen. Beim  Betasien  des  Schädels  fühlt  man  die  weit  offenen 
Fontanellen  und  die  offen  siebenden  Schädelnähle,  sowie  das  An- 
drängen von  Fliissigkeil  gegen  die  weichen  Schädelstellen.  Diese 
Erscheinungen  kommen  in  den  verschiedensten  Graden  vor ,  von 
den  leichtesten  Andeutungen,  welche  man  hydrocephalische  Anlage 
zu  nennen  pflegt,  bis  zu  solcher  £ntwickelung,  dass  der  Umfang 
des  Schädels  auf  das  Doppelte  oder  Dreifache  zugenommen  hat. 
Zu  den  constanteren  Symptomen  gehört  eine  mangelhafte  Entwicklung 
des  übrigen  Körpers,  die  sich  durch  Magerkeit  und  durch  Schwäche 
des  MuskelsYstems  zu  erkennen  gibt,  durch  geringe  Assimilation, 
bei  oft  gutem  Appetite,  selbst  Gefrassigkeit  und  durch  gestörte 
LeibesöflriUDg.  Die  Kinder  können  den  Kopf  oicbl  aufrecht  haiteo 
und  lernen  spät  oder  gar  nicht  gehen. 

Die  Geislesfunctionen,  sowie  die  Innervation  zeigen  in  leichteren 
Fällen  keine  Störung,  in  schlimmeren  sind  die  Kinder  idiotisch, 
schielen,  werden  tdind,  oder  taub,  haben  grosse  JNeigung  zu  Kräm- 
pfen und  werden  gelähmt. 

Die  meisten  hydrocephalischen  Kindergehen  frühzeitig  zu  Grunde, 
viele  schon  während  des  Actes  der  Geburt,  indem  <ler  Kopf  platzt 
oder  von  dem  Geburlshelfer  geöfl^net  wird ,  andere  in  den  ersten 
Tagen  oder  Wochen,  oll  später  durch  Hinzutreten  der  gewöhn- 
lichen Kinderkrankheiten.  Viele  sterben  an  den  allmählichen  Fort- 
schritten der  Wasserbildung  unter  Krämpfen  und  Conia.  Bei  dem 
nach  der  Geburt  entstandenen  Wasserkopfe  pflegt  die  manchmal 
stossweise  auftretende  V^ermehrung  des  Wassers  unter  leichlen  Zu- 
fällen von  Ilirnenlzundung  einzutreten  und  der  ganze  Verlauf  ist 
um  so  acuter,  je  weiter  die  Verknöcherung  der  Fontanellen  schon 
fortgeschritten  war,  je  grösser  also  der  V\  iderstand  des  Schädels 
sein  mnsste.  Bei  den  wenigen  überlebenden  Kindern  tritt  entweder 
vollkommene  oder  unvollkommene  Heilung  ein.  Bei  vollkommener 
Regelmässigkeit  aller  Functionen  tritt  der  Umfang  des  Kopfes 
manchmal  in  ein  normales  Verhältniss  zum  übrigen  Körper.  Als 
unvollkommen  geheilt  sind  diejenigen  zu  betrachten,  bei  denen  für 
den  Rest  des  Lebens  ein  zu  umfangreicher  Schädel  fortbesteht  und 
andere,  bei  denen  zugleich  einzelne  Störungen  der  Innervation  ond 
Geistesfunciioü  zurückbleiben. 
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Bei  der  Section    hydrocephalischer  Kin«Ier  zei^t  es  sich,  dass 
das  Wasser  mit  wenigen  Ausnahmen  in  den  vier  Uirnböhlen  ange- 
sammelt und  die  Ochirnmasse  wie  zu  einer  Blase  ausgedehnt  ist. 
Auf  der  Höbe  der  grossen  Hemisphären  ist  die  Hirnsubstanz  manch- 
m\  ganz  geschwunden  ,  so  dass  hier  die  Seilenventrikel  nur  durch 
Aracbnoidea,  pia  niater  und  das  verdickte  Ependyma  verschlossen 
md.  iNur  in  seltenen  Fällen  findet  sich  das  Wasser  im  Sacke  der 
Aracbnoidea  und  das  atrophische  Gehirn  an  der  Basis  liegend.  Man 
■iiBDl  an,  dass    eine    Ruptur  des  Gehirns   innerhalb   der  dura 
■aler  erfolgt  sei    und   aui  diese  Art  das  Wasser  in  den  Sack  der 
Aracbnoidea  gelangte.    Bei  einzelnen  Individuen,  welche  nicht  zeitig 
2;es(orben  sind,    findet  man  die  früher  sehr  verdünnten  Scbädel- 
knocben,  nach  Schliessung  der  Nähte  und  Footanellen,  sehr  bedeu- 
tend verdickt. 

Die  physiologische  Begründung  des  chronischen  Uydrocephalus 
bis  jetzt  noch  vollkommen  mangelhaft,  da  derselbe  jedoch 
mii  anderen  Zuständen,  welche  wir  als  Bildungshemmangen  be- 
trachten, Lippen-  und  Gaumenspalten,  Kuckgrathsspalte  verbunden 
vorkommt,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  der  angeborene  Wasserkopf 
^ücb  auf  Bildungshemmungen  beruhe  und  zwar  auf  solchen,  M-elche 
auch  nach  der  Geburt  noch  fortwirken  können.  Diess  können  nur 
Siöraogen  in  dem  dunklen  Gebiete  des  vegetativen  Nervensy- 
«ems  sein. 

Die  Erfahrung  bat  nun  wohl  ziemlich  allgemein  gelehrt,  dass 
■40  den  chronischen  Wasserkopf  nicht  direct  heilen  könne,  wie 
*lva  einen  Wasserbruch  der  Scheidenhaut,  sondern  dass  man  seine 
Boffnung  nur  darauf  setzen  könne,  es  werde  der  krankhafte  Process 
erlöschen  und  das  Gleichgewicht  der  vegetativen  Functionen  sich 
^eder  herstellen.  Man  sucht  dessbalb  das  Leben  zu  erhalten,  so 
'>oge  es  möglich  ist  und  hütet  sich  davor,  durch  eingreifende  Kuren 
Oboe  sicheres  Object  die  ohnebin  geringen  Lebenskräfte  zu  erschöpfen. 
IHess  geschieht  durch  genaue  Regulirung  der  Diat,  durch  Mutter- 
milch, später  gewählte  blande  Kost,  Landluft,  sorgfältiges  Hüten 
^or  ansteckenden  Kinderkrankheiten ;  selbst  die  Kubpockenimpfung 
^•rtchiebt  man.  Für  regelmässige  Leibesöfihnng  wird  Sorge  ge- 
igen, bei  jeder  intercurrenten  fieberhaften  Krankheit  lässt  man 
^^le  Umschläge  auf  den  Kopf  machen,  man  bötet  das  Kind  vor 
S^Oftser  Hitze  und  grosser  Kälte. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  während  der  Zahnperiode  nöthig, 
Welche  man  unter  gelinde  eröffnenden  Mitteln  glücklich  zu  über- 
winden trachtet. 

Hit  diesen  Grundsätzen  kann  manches  Kind  am  Leben  erhalten 
^•rdeo,  bei  dem  die  hydrocephalische  Anlage  deutlich  aus|;e8prochen 
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war  ond  dessen  Geschwister  am  \\  asserkopfe  gestorben  sind.  Ich 
habe  sogar  einen  Fall  erlebt,  den  ich  bis  zum  siebenten  Jabre 
beobachten  konnte^  wo  das  Kind  mit  einem  \\'asserko|»fe  zur  Welt 
kam,  der  im  ersten  Jahre  noch  belrächilich  zunahm,  wo  dasselbe 
bis  zum  dritten  Jahre  den  Kopl  noch  nicht  aufrecht  (ragen  konnte 
and  erst  im  vierten  zu  gehen  aoiing,  im  siebeoteo  aber  ein  niuoterer 
kräftiger  Knabe  geworden  war. 

Die  operative  Behandlung  iles  Wasserkopfes  ist  jetzt  wohl  so 
ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen,  ich  habe  sie  Mährend  meiner 
Studienjahre  oft  geaehen.  unter  anderen  in  einem  Falle,  wo  erst 
die  sechste  Function  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte. 

Die  BDgeblichen  Heilungen  des  Wasserkopfes  durch  Function 
oder  zufällige  Verletzungen,  welche  Wasserabtluss  zur  Folge  hatten, 
beweisen  wohl  nicht  mehr,  als  dass  die  Kinder  nicht  daran  ge- 
storben sind:  ihre  Zahl  ist  aber  verschwindend  klein  gegen  die- 
jenigen, bei  welchen  die  Operation  mit  oder  ohne  nachherige  Con- 
preasion  nichts  half  oder  den  schnetleo  Tod  zur  Folge  hatte. 

^rnbniek  (Encepluilocale)  ood  BinükwiwoMierärueh  (U.vdromenyn- 

goeele). 

Unter  liirnbruch  versteht  man  die  angeborene  Vorlagerung 
eines  Tbeils  des  Gehirns  darch  eine  anomale  Oelfnung  des  Schädels, 
wobei  derselbe  von  <ler  dura  niater  und  den  Schädeldecken  einge- 
hüllt bleibt.  Der  Hirnbruch  unterscheidet  sich  von  dem  Hirnvorfalle 
also  durch  die  Attribute  einer  Hernie,  das  \orhandensein  eines 
Brnchsackes.  Die  englischen  Autoren  verwechseln  noch  immer  Hirn- 
bruch und  Hirnvorfall,  obgleich  ihnen  dieser  Fehler  schon  1847 
von  J.  F.  South,  de»  Uebersetzer  von  Chelius  Chirurgie,  vorge- 
balten worden  ist. 

Der  Hirnbrurh  kommt  vorzüglich  am  Hinterhauptsbeine  vor,  in 
79  Fällen,  welche  Z.  Lawrence  zusammengestellt  hat,  53  mal  (vid. 
Crichsen,  Surgery .  1861.  pag.  778.).  Fast  alle  übrigen  Fälle  be- 
treflen  Stellen  in  der  Mittellinie  des  Schädels,  weit  he  sich  vom 
Hinterhaupte  über  den  Scheitel  nach  der  Nasenwurzel  ziehen  lässt. 
Hirnbrüche  ausserhalb  dieser  Mittellinie  sind  äusserst  selten.  Die 
Grösse  dieser  Vorlagerungen  ist  oft  sehr  beträchtlich ,  so  dass  ein 
grosser  Theil  des  Gehirns  in  dem  Bruchsacke  liegt.  Je  grösser 
der  Hirnbnich  ist.  desto  leichter  ist  er  zu  erkennen:  kleine  Hirn- 
brüche sind  schon  olt  verkannt  worden,  indem  man  sie  für  Ge- 
schwülste hielt,  welche  mit  dem  Gehirne  oder  der  Schädelhöhle  gar 
keinen  Zusammenhang  hätten  Diess  kann  am  leiclitesten  vorkommen, 
wenn  der  Bruchsackhals  lang  ist.  wie  bei  den  Hirnbrücben.  welche 
durch  das  Siebbein  gedrungen  sind  und  ihre  äussere  Erscheinung 
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an  der  Xasenworzel  oder  ain  inneren  Aogenwinkel  machen.  Ilim- 
bricbe  haben  ein«  rondiiche  Form,  geben  gewöhnlich  das  Gefühl 
4er  Fioctoation ,  veil  sie  roeislens  ausser  dem  Hirn  auch  Wasser 
enüialfen.  dessen  Ooantität  so  gross  sein  kann,  dass  sie  etwas 
»inend  sftod.  Sie  ^eben  meistens  auch  das  Gefühl  der  Ful- 
des Gehirns  und  ihr  Umfang  nimmt  beim  Schreien  oder  Husten 
zo  Bis  Theil  ihres  lohaltes  lässt  sich  gewöhnlich  in  die  Schädel- 
ii6ble  zornckscbieben;  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  ver- 
nnlnsul  fjnordnnngtm  im  Herzschlnge  and  der  Respiration,  Verdrehen 
der  Amgßn  und  andere  krampfhnfie  Zufalle,  welche  mit  dem  Nach- 
en dei«  Druckes  sofort  aufhören.  Manche  Geschwülste  seigen 
Bernhlem  rondiiche  Abiheilnngen,  welche  msn  für  Hirnwin- 
dungen halten  könnte,  aber  von  der  dura  mater  nnd  namenilich 
dnreh  dem  Processus  faiciformis  hervorgebracht  sind. 

Grössere  llirnbrüche  nehmen  meistens  nach  der  Gehurt  bald 
der  Toii  erfolgt  in  den  ersten  Wochen,  in  der  Regel  ehe 
Aof brechen  des  von  Flüssigkeit  aasgedehnten  und  sich 
Eindenden  ßruchsackes  kam.  Bei  kleineren  Hirnbrüchen  kann 
L.el>en  fortbestehen  und  selbst  Heilung  eintreten.  Grössere 
Himbröche  sind  immer  mit  Hirnwassersacht  verbunden,  die  Aetio- 
beider  Zustände  fällt  also  wohl  zosaromen.  Der  Hirnhniit- 
^erf^roch  nnferscbetdet  sich  von  dem  Himbröche  durch  das  Fehlen 
Gehimvorlagerung,  er  ist  also  mit  der  angeborenen  Hydrocele 
•der  einem  wnssersfichtigen  Bruchsacke  der  Leistengegend  za  ver- 


Die  Unterscheidung  von  Uirnbruch  und  llirnlKuiilinich  ist  aber 
 immer  möglich,  besonders  weil  es  vorkommt,  dass  der  Bruch- 
sack selbst  lipomatös  oder  anderweitig  entartet  ist.  31an  hat  sich 
deeshalb  schon  öfter  getäuscht  und  hei  der  Operation  llimhruch 
gefanden,  wo  van  einen  Hirnhantwasserbrocb  vor  sich  zu  haben 
glaubte. 

Manche  Aotoren  nehmen  ausser  dem  angeborenen  llirnbrüche 
noch  einen  ac<|oirirten  an,  was  indess  nur  zu  Verwirrun«:  Anlass 
gibc  Zaafande.  "deiche  man  mit  dem  Namen  acquirirter  Uirnbruch 
bcsetchnete,  waren  iheils  solche,  in  denen  ein  durch  äussere  oder 
tmm^re  Ursachen  hedinirtrs  Andrangen  des  Gehirns  gegen  eine  kaum 
vernarbte  Scbädeiwunde  mit  Subslanzverlust  stattfand,  iheils  Fälle, 
In  denen  diess  bei  subcutanen  rariösen  Zerstörungen  eines  Scbädel- 
knochens  eintraf-  Ein  Fall  dieser  Art  liegt  mir  gegenwärtig  ( 1SG3) 
vor.  bei  einem  Kinde  von  drei  Jahren,  dns  bei  der  CJebnrt  ein 
f  ^p^jluf  jint  nr"  auf  Hern  linken  Seitenwandbeine  gehabt  hatte.  Nvelches 
nach  einer  Incision  bald  geheilt  war.  Das  Kind  hatte  sich  gut  ent- 
ickeli  «ihI    laufen  gelernt.    Im  dritten  Jabre  zeigte  sich  an  der 
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Stelle  des  früheren  CephaUematoms  eine  etwas  erhabene,  weiche 
pulsirende  Stelle,  welche  beim  Bei&hlen  eine  längliche  nacÄ  hinten 
aligeraodete,  nach  vorn  etwas  nackige  Oeffnung  im  Knochen  er- 
kennen lässt,  deren  Länge  iVt^oU  und  grQsste  Breite  %  Zoll  be- 
trägt. Das  Kind  schielt  etwas  und  kann  kaum  an  einem  Stuhle 
t»tehen.  Der  eingesunkene  Nasenrücken,  welcher  auch  bei  der  Mntler 
vorkommt,  lässt  auf  hereditäre  Syphilis  schliessen.  Es  ist  wohl 
kein  Gewinn,  wenn  man  solche  und  ähnliche  Fälle  mit  dem  Namen 
„erworbener  Hirnbmch''  beseichnet;  diess  würde  nar  auf  eine  ver- 
kehrte  Therapie  hinweisen,  während  der  Namen  ,)Syphiliti8cber  Kno- 
chenschwund'' auf  den  richtigen  Weg  führt. 

Bei  Hirn-  und  Hirnhaulbrüchen  grösseren  Umfanges  ist  die 
Kunst  machtlos;  lässt  sich  die  Taxis  ausfuhren,  ohne  Himnnfälle 
hervorzubringen,  so  legt  man  ein  Bruchband  an,  welches  ans  einer 
weichen  Pelotte  und  elastischen  Bändern  besteht  Vielleicht  lässt 
sich  in  einzelnen  Fällen  die  Reposition  der  vorliegenden  Hirnpartie, 
oder  des  Bruchwassers  durch  zeribeilende  Umschläge  und  AbfOhr- 
mittel  einleiten. 

Operative  Eingriffe,  welche  meistens  bei  fehlerhafter  Diagnose 
ontemommen  wurden,  haben  nicht  immer  den  Tod  nur  Folge  ge- 
habt, selbst  wenn  ausser  dem  Brachsacke  auch  Hirnlheile  wegge- 
schnitten worden  waren,  indem  nach  angelegter  Naht  Heilung  durch 
erste  Intention  erfolgte.  Diess  kann  aber  bei  der  ans  anderen  Fällen 
bekannten  hohen  Gefahr  nie  einen  Grund  abgeben,  bei  richtiger 
Diagnose  Hirn-  oder  Uimhanlbrucbe  wegzuschneiden. 

Bygrme  auf  dem  Schädel 

Zu  den  von  Professor  Bruns  miigeiheilten  Fällen  dieser  Art 
kann  ich  emen  dritten  hinauf ügen,  welcher  damit  in  Betreif  des 
Sitzes  auf  der  grossen  Fontanelle  Übereinstimmt  (vide  Bmns  Chi- 
rurgie voL  L  pag.  103.).  Ein  dreijähriges  Mädchen  tmg  auf  der 
noch  offenen  grossen  Fontanelle  eine  schwach  durchscheinendoy 
fluotuirende,  irreponible  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  Enteneis,  * 
von  dem  der  dritte  Thell  des  Längend urchmessers  weggeschnitten 
ist.  Das  Kind  war  vollkommen  gesund  und  munter,  sah  aber  sehr 
abenteuerlich  ans,  so  dass  ich  dasselbe  meinem  Collegen  in  Frei- 
bnrg^  Professor  Arnold  zeigte.  Während  der  Behandlung,  welche 
drei  Wochen  dauerte,  versuchte  ich  zuerst  zweimal  die  Function 
mit  na^folgender  Compression;  als  diess  nichts  half,  spaltete  ich 
den  Sack,  fand  denselben  von  einer  sehr  glatten  glänzenden  Mem- 
bran ausgekleidet.  Weder  das  Einlegen  von  trockener  Charpie, 
noch  das  von  Charpie  mit  rother  Präcipitatsalbe  brachte  in  diesem 
Sacke  die  geringste  Reaction  oder  Eiterung  hervor,  desshalh  cau- 
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terisirte  ich  den  Tlpeil  des  Sackes,  welcher  nicht  auf  der  Fontanelle 
la^,  mit  Höllenstein.  Zwei  Tage  nach  dieser  Caaterisatton  starb  das 
find  an  eitriger  Menyngitis. 

In  dem  Falle  von  Brons  und  in  den  von  Textor  (Neaer  Chiron 
1823.  vol.  I.  pa$.  469.)  hafte  die  Ponction  ebenfalls  keinen  bleiben- 
den Erfolg,  aber  beim  späteren  Aofschneiden  enthielt  das  frühere 
HjgrooB  atheromatdse  Hasse,  was  sich  nach  meiner  Ansicht  sehr 
einfach  dadorcb  erkUren  Usst,  dass  dorch  die  gemachten  Einstiche 
das  Hygrom  mit  Tatgfollikelo  in  Commontcation  gesetat  worden 
war.  Desshalb  kann  man  diese  Fälle  wohl  nicht  znm  Beweise 
dienen  lassen,  daM  Hygrome  aich  in  Atherome  verwandeln  konnten. 

Dagegen  ist  allerdings  Professor  Bruns  Frage  CChir.  vol.  I.  pag. 
GSfZJ)  sebr  gerecbf fertigt,  ob  nicht  solche  seröse  Kysten  auf  einem 
Abscbaarongsprocesse  eines  Himhantwasserbmchea  bemhen  kann- 
ten Y  Sie  wären  dann  als  Gegenstfick  znr  Hydrocele  tonicae  vagi- 
nalis testis  so  betrachten. 

Der  tranrige  Aosgang  meines  Falles  beweist,  dass  man  sich 
mit  diesen  Znetftnden  in  Acht  nehmen  mnss.  In  Brons  Falle  lagen 
vier  Jahre  zwischen  der  ersten  Function  nnd  dem  Aufschneiden 
der  Gescbwolst,  welches  vollkommen  motivirt  war  durch  die  in 
dem  Sacke  dorch  heftige  Qoetschong  entstandene  Eitening.  In 
Textor's  Falle,  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde,  war  die  Behand- 
lung eontinnirend ,  aber  es  kamen  doch  Convalsionen  vor,  obgleich 
schliesslich  Heilung  erfolgte.  Vermothlich  wird  es  das  Sicherste 
sein,  sieh  mit  operativen  EingriiTen  nicht  an  fibereilen,  sondern  ab- 
sswarten,  bis  sich  die  Höhle  von  selbst  entzfindet,  nnd  sie  dann 
erst  aofsoscbneiden. 

Atherome  der  Schädeldecken. 

Das  Atherom  C^rei-  oder  Grutzgescbwalst)  kommt  mit  Aas- 
nahme  der  Handflächen  und  Fosssohlen  auch  an  anderen  Stellen 
des  KKrpers  vor,  am  bäoBgsten  jedoch  an  dem  behaarten  Theile 
der  Schftdeldeefcen. 

Die  nähere  Bekanntschaft  mit  der  Natur  dieser  Geschwülste 
Terdanken  wir  Astley  Cooper  (Sorgical  esüays  by  A.  Ck>oper  and 
Travers  1818.},  der  die  ersten  Stadien  darüber  an  sich  selbst 
machte,  indem  er  mit  Hülfe  von  zwei  Spiegeln  ein  Atherom  auf 
seinem  Racken  beobachtete.  Er  entdeckte  dabei  den  die  Comedonen 
charakterisirenden  achwarien  Punkt,  den  Pfropf,  welcher  einen  Talg- 
Mlikel  verscbliesst,  konnte  den  Inhalt  des  zwei  Zoll  im  Durcb- 
■MSer  haltenden  Atheroms  ausdrücken  und  dessen  Sack  Jahre  lang 
dvrch  «fteres  Ansdrfiicken  leer  halten.  Auf  dem  Schädel  fühlt  sich 
das  Atherom  meistens  etwas  fester  an,  als  an  anderen  Theilen, 
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seine  Grösse  variirt  sehr,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Cocosnus,  wie  Cooper  sie  gesellen  hat.  t 
Die  kleinsten  Atherome  kommen  an  den  Augenlidern  vor,  kaum  , 
so  gross  wie  ein  Hirsekorn  (Milium),  gelbe  iiarle  Knötchen  in  der  , 
Oberflache  der  Cutis,  welche  man  sprengen  oder  zerkratzen  mass, 
um  den  atheromatösen  Inhalt  heraoszuschail'en.    Mit  der  Haut  ist 
das  Atherom  gewöhnlich  leicht  verschiebbar,  dagegen  lässt  sich  die 
Haut  fiber  demselben  nicht  leicht  verschieben,  weil  sie  an  einem 
Punkte  fest  mit  der  Geschwulst  verbunden  ist.    In  einigen  Frdlen 
ist  die  Geschwulst  auch  mit  der  Haut  nicht  leicht  verschiebbar, 
weil  sie  mit  dem  Periost  verwachsen  ist.    Wenn  man  sich  einige 
Mühe  gibt,  kann  man  oft  eine  kleine  OeflI'nung  oder  den  schwarzen  ^ 
Punkt  finden,  welcher  <len  Eingang  in  den  Sack  verschliesst  und 
/war  meistens  nicht  auf  der  Höiie  der  Geschwulst.    In  einzelnen 
Fallen  kommen  viele  Atherome  zu  gleicher  Zeit  oder  nach  einander  , 
vor.    Der  Umfang,  welchen  sie  am  Schädel  zu  erreichen  pflegen, 
ist  1 — 2  Zoll  Durchmesser,  sie  bringen  dann  unter  Mitwirkung  leichter 
äusserer  V^erlelzungen  eine  Hautentzündung  hervor,  und  in  ihrem 
Sacke  entsteht  eine  unvollkommene  Riteruog.    Nach  ihrem  spon- 
tanen Aufbrechen  entleeren  sie  ein  stinkendes  Secret,  aus  Eiter  ' 
und  atheromatösen  .Massen  bestehend.   Zur  Heilung  pflegen  sie  aber  * 
nicht  auf  diesem  Wege  zu  gelangen,  manchmal  schliesst  sich  der 
Sack  wieder,  manchmal  bleibt  eine  Fistel,  oder  in  einzelnen  Fallen  ' 
ein  ollenes  sehr  fibel  aussehendes  Geschwür,  welches  carcinomatös 
werden  oder  scheinen  kann.    Ein  scheinbar  bösartiges  Geschwür 
dieser  Art  bessert  sich  schnell  bei  Gataplasmen,  ein  krebshaftes  *' 
wenig  oder  gar  nicht.    In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  aus  dem 
atheromatösen  Sacke  ein  hornartiger  Auswuchs  (Cornu  cutaneum),  '* 
dessen  Zusammenhang  mit  Atherom  bereits  E.  Uome   1791  be- 
kannt  war. 

Von  diesen  Hauthörnern  existiren  zwei  Sorten;  die  gewöhn-  t 
liebere   ist  eine  höchstens  zolllange  hornähnliche  Borke,  welche  ** 
von  einer  sogenannten  Comedonen-Scheibe  entspringt,  das  heisst 
von  einer  mit  Comedoncn  versehenen  Hautstelle,  in  deren  Mitte  sich 
eine  flache  oder  bornahnliche  Borke  bildet,  von  Zeit  zu  Zeit  ab-  ^ 
fällt  und  sich  wieder  erzeugt.    In  diesen  Fällen  wird  das  Borken 
bildende  Secret  von  der  Oberfläche  der  Cutis  gebildet.    In  der 
zweiten,  selteneren  Sorte  von  Hauthörnern  entspringt  das  Horn  aus 
dem  Sacke  eines  Atheroms,  dessen  Wandung  nach  aussen  von  dem 
Horn  durchbrochen  wurde.    Die  aus  dem  Sacke  hervorgedrängte 
Masse  nimmt  erst  an  der  Luft  eine  grössere  Ilärlo  an. 

Diese  Art  Hauthörner  erreichen  manchmal  die  Länge  von  4 — 5 
Zoll,  bei  einem  Durchmesser  von  einem  Zoll  an  der  Biisis,  sind 
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gebogen  wie  das  Horn  eines  Widders,  von  beträchtlicher  Härte 
and  von  lamellös  geschichtetem  Bau.  Sie  habfn  weder  Gefasse  noch 
Nerven  ond  geben  bei  der  mikroscopischen  und  chemischen  Analyse 
dieselben  Resultate  wie  Nägel,  wie  sie  denn  auch  in  ihrer  Form 
an  die  hyperlrophischen  Nägel  an  den  grossen  Zehen  bei  alten 
Leuten  erinnern.  Erwähnung  verdient  auch  eine  dem  breiten  Con- 
dyloD  ähnliche  Wucherung  von  einer  mit  Comedonen  besetzten 
oder  besetzt  gewesenen  ilautstclle,  wie  ich  sie  an  der  Schläfe  öfter 
gesehen  habe.  Die  runde,  höchstens  Zoll  hohe  condv lomatöse 
Wucherung  sitzt  auf  einer  etwas  festeren  Uaaischeibe,  und  kann 
desshalb  für  liautkrebs  gehalten  werden 

Ich  heilte  noch  1862  ein  üehel  dieser  Art  durch  Glycerinamy- 
loui-Salbe,  welches  von  zwei  erfahrenen  Aerzten  für  Carcinom  ge- 
halten nnd  durch  oberflächliches  Aetzen  immer  schlimmer  geworden 
war.    Ohne  Zweifel  wurde  auch  die  Excision  geholfen  haben,  aber 
es  dient  doch  zur  grossen  Beruhigung,  wenn  die  Heilung  bei  einem 
Verfahren  erfolgt,  welches  bei  Krebs  nichts  hilft.  Das  gewöhnliche 
Atherom  entwickelt  sich  von  der  Haut  gegen  den  subcutanen  Zell- 
stotl  zu,   es  kommt  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  vor,  dass  die 
Atherom  haltende  Haut  sich  nach  aussen  stülpt,  so  dass  ein  kleiner 
Hautsack  an  einem  Stiele  hängt  und  in  seinem  Innern  atheromatöse 
Masse  enthält-    Atheroroa  pendulum  würde  dafür  der  bezeichnende 
lliane  sein.     Der  Inhalt  des  Atheroms  besteht  gewöhnlich  aus  Epi- 
telien,  Cholestearinkrystallen  und  etwas  Serum,  mitunter  finden  sich 
iMtnMÜMiiiche  Massen  neben  weicherer  atheromatöser  Substanz.  Zu- 
weilen   verkalkt  der  Balg  des  Atheroms  oder  dessen  Inhalt.  Der 
Balg  des  Atheroms  besteht  aus  einer  äusseren,  festeren,  faserigen 
Schicht  und  einer  zarten  inneren  Haut,  welche  nach  Förster  (Hand- 
baeh  der  spec.   path.  Anatomie  1854.  pag.  837.)  die  Textur  der 
Haut  des  neugeborenen  Kindes  zeigt.    A.  Gooper  sah,  dass  nach 
Wegschneiden  der  vorderen  Wand  eines  sehr  grossen  Atheroms 
4eiB  Bauche  die  zurückbleibende  hintere  Hälfte  ohne  Eiterung 
Bcsehatfenheit  lUr  Cutis  annahm.    Ich  selbst  habe  mehrmals 
dasselbe  ^seben  nach  Spaltung  eines  in  Eiterung  übergegangenen 
Atkerons.    l^i®  gespaltenen  Aussenwände  retrahirten  sich  und  der 
und   das   Innere  des  Balges  ward  zu  Haut.    In  manchen 
AthOTOTn  liiidet  man  diese  innere  Haut  mit  Dutzenden  von  feinen 
weissen  Härchen  besetzt  aod  andere  Maare,  welche  lose  in  dem 
Grfitzbrei  liefen. 

Obgleich  man  keineswegs  bei  allen  Atheromen  den  Ansfüh- 
rangggang  entdecken  kann,  besonders  wenn  derselbe  nicht  durch 
den  dunkeln  Comedonen-Punkt  bezeichnet  wird,  so  hält  man  doch 
ekle  nii  der  Haut  in  Verbindung  stehenden  Atherome  jetzt  für 
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Ectasien  der  Talgfollikel  und  nicht  fflr  Kysten  neoer  Bildung.  Un- 
gewiss bleibt  die  Entstehung  der  Atherome  in  inneren  Organen, 
wie  man  sie  an  den  Ovarien,  im  Mesenterio  nad  sogar  in  den  Lun- 
gen angetroffen  hat.  Da  aoch  diese  inneren  Atherome  oft  Haare 
eotbalten,  80  scheint  es,  dass  sie  auf  eine  oder  die  andere  Art  aoch 
mit  der  Haut  in  Verbindung  gebracht  werden  müssen,  was  man  vor* 
läufig  den  Fortschritten  der  Entwickelongsgeschichte  zu  öberlassen  hat. 

Die  Entstehung  der  äusseren  Atherome  lässt  sich  oft  auf  Druck 
des  llutes,  des  Oosenträgers  z.  B.  zurückführen.  Da  sie  aber  oft 
in  grosser  Zahl  entstehen,  so  müssen  allgemeinere  Ursachen  als 
mitwirkend  gedacht  werden,  durch  welche  die  Ausleerung  des 
Secrets  der  Talgfollikel  gestört  wird.  Sie  verschwinden  mitunter 
wieder,  vermuthlich,  indem  ihr  Inhalt  sich  nach  aussen  entleerte. 
Ich  selbst  hatte  vor  zehn  Jahren  ein  Atherom,  so  gross  wie  eine 
Eichel  am  Nacken,  wo  der  Hosenträger  druckt,  welches  Professor 
Esmarch  mir  operiren  wollte;  es  fand  sich  aber  keine  Zeit  dazu 
und  es  gerieth  in  Vergessenheit.  Einige  Jahre  später  wurde  ich 
dorcb  eine  Operation  dieser  Art  an  mein  Atherom  erinnert,  und 
fand  es  nicht  mehr.  Ein  Jahr  nachher  war  an  derselben  Stelle 
wieder  ein  kleineres  Atherom  zu  lübien ,  dessen  fettigen  Inhalt  ich 
ausdrücken  kann,  wenn  die  Haut  warm  und  feucht  ist.  Einer  meiner 
ärztlichen  Freunde  hat  ein  ähnliches  im  Trigonum  carotideum, 
weiches  er  durch  Druck  leer  halten  kann.  Gerade  am  Schädel 
kann  man  die  Atherome  wohl  am  seltensten  ausdrucken,  sie  werden 
sich  dessbalb  auch  spontan  nicht  so  leicht  entleeren  und  kommen 
um  so  öfter  zur  Beobachtung. 

Ueber  die  Operation  macht  A.  Cooper  (1.  c.)  Bemerkungen, 
welche  noch  für  die  heutige  Zeit  passen.  Die  gewöhnliche  Methode, 
Atherome  zu  entfernen,  besteht  darin,  sie  unverletzt  herauszuprä- 
pariren,  aber  das  beste  Verfahren  ist  ein  freier  Einscbnilt,  von 
einer  Seite  der  Geschwulst  zur  andern,  mitten  durch  ihr  Centrum. 
Dann  entleert  man  ihren  Inhalt  und  kann  nun  den  Sack  leicht 
herausziehen.  In  einer  halben  Minute  ist  die  fast  schmerzlose  Ope- 
ration vollendet.  Versucht  man  den  unverletzten  Sack  herauszu- 
präpariren,  so  ist  diess  sehr  langwierig,  und  ehe  die  Operation 
vollendet  ist,  sprengt  oder  verletzt  man  doch  den  Sack. 

Diess  Verfahren  rührt  vermuthlich  von  Cline  her;  ich  habe  es 
von  meinem  Vater  gelernt,  der,  wie  A.  Cooper,  ein  Schüler  von 
Cline  war.  Chelius  hatte  es  auch  adoptirt  und  sein  englischer 
Uebersetzer,  South,  tadelt  es,  ohne  dessen  Ursprungs  zu  gedenken. 

Bei  Atheromen,  welche  mit  theilweise  entarteter  Haut  bedeckt 
sind,  entfernt  man  durch  zwei  Schnitte  einen  elliptischen  Ilaut- 
lappen  und  kann  den  Sack  dann  um  so  leichter  ausziehen. 
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Ist  das  Atherom  so  fest  mit  seinen  Umgebungen  verwachsen, 
dass  die  Aasziehung;  des  Sackes  misslingt,  so  stopft  man  diesen  , 
nit  Charpie  aus,  die  man  bis  zur  eingetretenen  Eiterong  rubig 
Bitzen  lässt.  Dann  kann  man  mit  der  Charpie  oft  schon  den  Sack 
aosziehen.  Folgt  der  Sack  noch  nicht,  so  legt  man  Charpie  mit 
roiber  Präcipitatsatbe  in  denselben,  weiche  dessen  Abstossung  in 
eiaigeo  Tagen  za  bewerkstelligen  pflegt.  Diess  Ausstopfen  des 
Sackes  macht  immer  einen  ganz  beschränkten  Entzündangsprocess, 
Bod  seine  Gefahren  siod  eingebildet;  ich  habe  oft  davon  Gebrauch 
gsnacbt. 

Üeberbaapt  habe  ich  nie  schlimme  Folgen  von  Atheromope- 
faHOB^n  geaeben ,  dazu  gehören  vermotblich  sehr  grosse  Unvor- 
sichtigkeiten von  Seiten  der  Patienten,  oder  sehr  scharfe,  ranzige 
Salben  von  Seilen  des  Wundarztes. 

'W^mn  viele  Atherome  zugleich  vorhanden  sind,  so  operirt  man 
sie  Serien  weise  4 — 6  auf  einmal;  dabei  kommt  dann  die  schnellere 
Metbode  besonders  zu  statten.  Nur  bei  Atheromen  in  der  Augen- 
höhle oioss  man  sieb  bemuhen,  sie  unverletzt  berauszuprapariren, 
der  Sack  lässt  sich  hier  nicht  spalten,  wie  an  anderen  Stellen,  und 
die  Orbitalkysten  vertragen  auch  das  Aasslopfen  nicht  so,  wie  die 
M  anderen  Stellen. 

Es  koinnien  am  Schädel,  besonders  über  der  Augenbraue,  Alhe- 
1^110  vor,  welche  eine  Verbindung  mit  dem  Periost  eingegangen 
hahen  nd  in   einer  abnormen  Vertiefung  des  Stirnbeins  liegen. 
Hier  kann  der  mit  dem  Periost  verbundene  Theil  des  Sackes  nicht 
•Strabirt  oder  wegpräparirt  werden;  die  Stelle  fährt  fort,  athero- 
niatöses  Secret  za  bilden,  und  die  Heilung  zögert,  kommt  endlich 
doch  za  Stande;  es  bildet  sich  aber  ein  schnelles  Recidiv,  und  der 
Patient,  entmathigt  durch  den  Misserfolg  der  ersten  Operation,  be- 
halt oft  zeitlebens  die  sehr  entstellende  Geschwulst,  welche  nicht 
viel  Aeboliehkeit  mit  Atherom  hat,  da  sie  wohl  fluctuirt,  aber  nicht 
verscbiebbar  ist  und  eine  Unregelmässigkeit  der  Knochenbildung 
efkeMMB  lässt.    Diess  ist  nur  zu  vermeiden,  wenn  man  nach  Weg- 
nahme  solcher  mit  dem   Periost   fest  verbundenen  Atherome  die 
Heilneg  der  Wonde  in  den  Weichtheilen  nicht  eher  gestattet,  bis 
dardh  Kielegen  von  Charpie  und  Präcipitatsalbe  die  mit  dem  Periost 
aHMMMiriUingende  Stelle  zu  grannliren  angefangen  bat;  überhaupt 
mnss  mm  sich  hüten,  auch  bei  anderen  Atheromen  Stucke  des 
Balges  sitzen  zu  lassen  und  dann  die  Heilung  durch  erste  Intention 
herbeizofubren.    Diess  gibt  immer  Veranlassung  zu  Recidiven  oder 
Fiatelbildoog.    Ist  man  dessbalb  unsicher  über  die  Vollständigkeit 
des  eztrabirten  Balges,  so  ist  es  immer  besser,  die  Heilung  durch 
GffmlattM  herheizaf&hreD. 
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Hauthörner  der  grÖKseren  Gattung  mfiSfien  mit  dem  sie  er- 
zeugenden atberomatösen  Sacke  excidirt  werden.    Aach  die  otier-  | 
Üächlichen  Hauthörner  bahe  ich  an  der  Stirn  und  in  den  Augen- 
lidern mit  gutem  Krloige  extirpirt. 
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Fseudoplamen  des  GelUms  und  seiner  Hallen, 

Die  im  Gehirne  selbst  vorkommenden  Pseudoplasmen  sind  vor* 
zöglich  Krebse  und  haben  ihren  Sitz  am  häutigsten  in  den  Uenii« 
Sphären  ties  grossen  Gehirns.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Hallo* 
ciriationen  und  Störunsen  in  den  Functionen  der  höheren  Sinnes* 
nerven  sind  damit  verbunden;  liegen  sie  mehr  an  der  Basis  dea 
Gehirns,  so  lässt  sich  ihr  Silz  manchmal  ziemlich  genau  feststelteo 
durch  die,  von  der  Zerstörung  der  austretenden  Uirnnerven  ab- 
hangigen, Lähmungen.  In  Fällen  dieser  Art  wird,  wie  bei  anderoo 
Krebsen,  die  Entstehung  oft  von  einer  Verletzung  hergeleitet,  man 
rouss  desshall)  auf  seiner  Hut  sein.  Mercur  und  Jod,  welche  gegen 
die  einlach  entzündlichen,  späteren  Folgen  von  Kopfverletzungen 
wirksam  sind,  kann  man  bei  Krebskranken  als  die  gefährlichsten 
Gifie  betrachten.  Daher  mag  es  auch  kommen,  dass  man  die  Krebse 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  oft  mit  Syphilis  und  Mercur  in  Ver* 
bindung  gebracht  hat,  insofern  der  Mercur  die  Entwicklung  des 
Krebses  begünstigte. 

Geregelte  Lebensweise,  kalte  Umschläge,  Abrübrungsmittel  und 
kleine  Morphium-Dosen  sind  die  einzigen  Mittel,  welche  man  em- 
pfeblen  kann. 

Von  den  Pseudoplasmen  der  Hüllen  des  Gehirns  kannten  die  ^ 
älteren  Chirurgen  nur  den  sogenannten  Fungus  durae  roatris,  den 
sie  doch  auch  von  Uirnbrücben  und  Uirnvorfällen  nicht  gehörig  ^ 
unterschieden.  •< 

Walther  beschrieb  1820  den  Fungus  cranii  und  gab  die  Ver-  ': 
anlassung  zu  umfassenden  Untersuchungen  des  Gegenstandes  dorch  'i 
die  pathologischen  Anatomen  (v.  Walther's  System  der  Chirargie  i 
vol.  II.  pag.  95.).  i 

Man  weiss  jetzt,  dass  die  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen  Pseu- 
doplasmen des  Schädels  und  der  dura  mater  Krebse  sind,  welche 
bei  ihrem  Entstehen  hart  sein  können,  mit  fortschreitendem  Wachs-  t 
thume  aber  immer  die  Textur  eines  gefässreichen  Markschwammes 
zeigen,  und  wenn  sie  vom  Knochen  entspringen,  auch  neugebildeten  i 
Knochen  zu  enthalten  pflegen.  \ 

Manche  Geschwülste  der  dura  mater  und  des  Schädels  gehören 
aber  auch  in  die  Klasse  der  Sarcome  und  unterscheiden  sich  dann 
in  ihren  klinischen  Kennzeichen  von  den  Krebsen  durch  ihren  lang-  i 
samen  Verlauf  und  die  geringeren  Beschwerden,  welche  sie  machen, 
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weil  sie  nicht  so  ge/ässreicb  sind,  als  die  Krebse.  Diese  Pseudo- 
plasmen  kommen  häußgor  an  der  Basis,  als  am  Schädeldache  vor, 
ood  gelangen  von  dort  aus  in  die  Au^en-,  Nasen-  und  Kachen- 
böhlen.  Wie  bei  anderen  Krebsen  kommt  bei  denen  der  Gehirn- 
hallen eine  mehr  inßltrirte  and  eine  mehr  circumscripte  Form  vor, 
deren  letztere  die  umgebenden  Tbeile  durch  Kesorbtion  und  Ver- 
drängung beseitigt,  wahrend  die  infiltrirte  Art  sich  an  die  Stelle 
der  normalen  Gewebe  setzt.  Aus  diesem  Unterschiede  entspringen 
aoch  mitunter  verschiedene  klinische  Kennzeichen,  namentlich  in 
Betreti  des  Krebses  der  harten  Hirnhaut.  Circumscripte  Krebse  der 
harten  Uirnbant ,  welche  von  ihrer,  dem  Schädel  zugewendeten 
Fläche  entspringen,  trennen  die  dura  in  gewissem  Umfange  vom 
Schädel  und  bringen  eine  allmähliche  Resorbtion  der  hetretTenden 
Schädelstelle  hervor.  Der  Knochen  wird  mitunter  vor  eintretender 
Perforation  so  dünn,  dass  er  heim  Anfühlen  wie  Papier  knittert. 
Er  zerbricht  auch  wohl  in  der  Weise,  durch  das  Andrängen  der 
Geschwulst,  dass  man  die  Fragmente  durch  die  Schädeldecken 
fühlen  kann.  In  der  ersten  Zeit,  nachdem  das  P^eudoplasma  <len 
Schädel  durchbrochen  hat,  lässt  sich  dasselbe  theilweise  reponiren, 
wodurch  nicht  immer  auil'allrnde  Hirnzufälle  hervorgebracht  werden. 
Dann  fühlt  man  auch  die  scharfen  Ränder  der  entstandenen  Knochen- 
lücke. Bei  zunehmendem  Wachstbunie  des  vorgefallenen  Hirnhaul- 
lehwammes  fallt  dieser  die  Lücke  aas  uod  kann  nicht  mehr  repo- 
■irt  werden. 

Die  Pseudoplasmen  des  Schadeis  selbst  wachsen  entweder 
■ebr  nach  innen,  indem  sie  die  dura  mater  vor  sich  herschieben, 
oder  nach  aussen,  wo  sie  zuletzt  die  weichen  Theile  durchbrechen, 
oder  gleicbroässig  nach  beiden  Seiten.  Die  constantesten  klinischen 
Kennzeichen  sind  auch  hier  wieder  Schwindel  und  Kopfschmerz, 
von  einer  hebtiinmten  Stelle  ausgehend,  desshalb  räth  Walther 
mit  Recht,  man  solle  nie  bei  andauernden  Kopfschmerzen  unter- 
la§s«D,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Kopf  zu  betasten.  Einzelne  ScbädeU 
schwämme,  welche  nach  innen  wuchsen,  machten  so  wenige  Be- 
^-chwerden,  dass  sie  nur  zufällig  bei  der  Section  angetroilen  wurden. 
Ich  habe  drei  Jahre  lang  ein  äusseres  Schädelpseudoplasma  von 
der  Grösse  einer  Faust  beobachtet,  welches  bei  einem  35jährigen 
Fabrikarbeiter  an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  sass.  Der 
Mann  konnte  dabei  fortarbeiten,  hatte  nur  im  heissen  Sommer 
Schwindel  und  vorübergebende  Kopfschmerzen.  Sein  Tumor  war 
ohne  Zweifel  ein  Sarcom;  er  war  nicht  sehr  gefässreich,  man  fühlte 
■«r  die  Arterien  der  Kopihaut  etwas  stärker  als  gewöhnlich  pul- 
»iren.  Die  Geschwalst  selbst  war  an  der  Spitze  weich,  gegen  den 
"^■»fhtii  hin  liart.  Bei  den  krebsi^en  Schwämmen  fühlt  man  die 
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Vasculariiät  nicht  sehen  an  einer  schwirrenden  Pulsalion,  welche 
dem  Tumor  selbst  angehört.  Hätie  man  den  vermuthlich  gutartigen 
Tumor  mit  dem  Osteotome  entfernen  wollen,  so  wurde  dazu  ein 
Schädelstück  von  der  Grösse  eines  Handtellers  haben  weggesägt 
werden  müssen,  und  das  über  dem  Sinus  longitudinalis. 

Eine  Hauptaufgabe  des  Arztes  besteht  in  der  Unterscheidung 
dieser  Zustände  von  syphilitischen  Zerstörungen  der  Kopfknochen, 
vor  ihrem  Aufbruche  nach  aussen,  die  jedoch  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit nicht  schwer  ist,  wegen  «ler  sehr  charakteristischen  Zufalle, 
welche  die  Syphilis  zu  begleiten  pflegen;  denn  wo  die  Knochen 
bei  Syphilis  in  dem  Grade  leiden,  dass  es  zum  Aufbruche  am 
Schädel  kommt,  sind  immer  andere  Zufälle  der  constitutionellen 
Lues  vorherf!;egangen  Die  syphilitischen  Schädelaffectionen  haben 
ausserdem  grössere  Neigung  zum  Aufbrechen  nach  aussen,  während 
die  Pseudoplasmen  erst  dann  aufbrechen,  wenn  sie  einen  Umfang 
erreicht  haben ,  der  bei  syphilitischer  Ostitis  nicht  leicht  vorkommt. 
Es  wird  sich  mitunter  ereignen  können,  dass  die  antisyphilitische 
Behandlung  einen  Aufschub  erleidet,  weil  man  über  die  Natur  einer 
vorhandenen  Schadelgeschwulst  im  Zweifel  ist.  Diess  ist  aber 
jedenfalls  ein  geringerer  Fehler,  als  wenn  man  einen  mit  einem 
Pseudoplasma  der  dura  mater  oder  des  Schädels  Behafteten  eine 
Schmierkur  machen  lässt.  Zu  einer  operativen  Behandlung  der 
Pseudoplasmen  der  dura  mater  und  des  Schädels  kann  man  heute 
ebenso  wenig  rathen,  wie  Wall  her  im  Jahre  1847.  Die  meisten  die- 
ser Gewächse  gehören  zu  den  Krebsen,  die  man  überhaupt  nur 
dann  operiren  sollte,  wenn  man  die  Operation  in  angemessener 
Entfernung  von  ihrem  Sitze  machen  kann.  An  den  Extremitäten 
gilt  bei  Knochenkrebsen  für  nrich  die  Re^^el,  über  der  nächsten 
Articülation  oder  gar  nicht  zu  amputiren.  Am  Schädel  kann  nichts 
Aehnliches  geschehen  Gutartige  Sarcome  darf  man  desshall»  nicht 
operiren ,  weil  die  Operation  gefährlicher  ist  als  die  Krankheit,  hei 
welcher  das  Leben  lange  fortbestehen  kann,  da  sie  mnnchmal  zu 
wachsen  aufboren.  So  bleibt  uns  auch  hier,  wie  bei  den  Gehirn- 
tumoreo,  nur  eio  (emporisirendes  Verfahren  übrig. 

Twletiiiigeii  «od  durugiselie  KnaUuiUB  der  Oeilcktsngliii« 

Verletzungen. 

Quetschungen  des  Gesichts  durch  einen  Schlag  oder  Fall  sehen 
meistens  gefährlicher  aus,  als  sie  sind,  daher  der  Ausdruck  mit 
einem  blauen  Auge  davonkommen.  Die  Engländer  nennen  das  ein 
schwarzes  Auge.  Ihre  Boxer  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
die  schlimmsten  schwarzen  Augen  in  acht  Tagen  wieder  gut  sind, 


Digitized  by  Googl 


109 


\renn  der  Paiient   sieb  der  Spirituosen  Gelranke  enlbält.    Man  be-  ' 
bändelt  sie  am   besten  mit  kalten  Umschlagen,  bis  die  vorbnndene 
Geschwulst  sich    zertlieill  bat,  dann^  kann  man  das  Uebrige  der 
^'atur  überlassen. 

Zu  den  Schnittwunden  des  Gesichts  sind,  ihrer  BeschafTcnheit 
nach,  die  meisten  Hiebwunden,  wie  sie  bei  den  Duellen  der  deut- 
schen Studenten  vorkommen,  zu  reebnen.  Es  findet  dabei  eine 
lobenswertbe  Sorgfalt  für  die  vollkommene  Schärfe  des  Instruments 
und  ein  edler  Wetteifer  in  dessen  leichter  Führung  statt.  Diese 
Wanden  geben  dem  jungen  Meiliciner  meistens  den  ersten  Unter- 
richt in  den  Anfangsgründen  der  Chirurgie,  welcher  gar  nicht  zu 
verachten  ist,  aber  nicht  zu  viel  Zeit  kosten  darf.  An  Universitäten, 
wo  der  sogenannte  Hiebcomroent  herrscht,  verstehen  die  älteren 
Studenten  aller  Facultaten  oft  mehr  von  der  Behandlung  reiner 
Wunden,  als  an  anderen  Orten  die  ptlasterseligen  Aerzte,  kritisiren 
und  dirigiren  die  Bemühungen  ihrer  jüngeren  medicinischen  Com- 
militonen  mit  vielem  Eituige.  Schon  im  Interesse  der  Chirurgie 
könnte  man  daher  wünschen,  dass  der  Schläger  die  einzige  erlaubte 
Waffe  der  Studenten  sei,  wenn  er  nicht  ohnehin  durch  teine  ge- 
hagere Gefährlichkeit  jeder  anderen  vorzuziehen  wäre. 

Bei  Wunden  des  Gesichts  ist  der  Patient  folgsamer,  wie  bei 
jeder  anderen,  weil  er  nicht  gern  eine  entstellende  Narbe  davon- 
tragen will;  das  furchtsamste  Mädchen  lässt  sich  eine  Naht  an- 
legen uAd  der  wildeste  Student  hält  sich  einige  Tage  ruhig.  Man 
reini»:t  die  Wunde  auf  das  Sorgfältigste,  unterbindet  grössere 
spritzende  Arterien,  wie  die  Maxillaris  externa,  die  Temporaiis,  legt 
dann  die  Naht  bei  jeder  klaffenden  W'uode  ohne  Unterschied  der 
Stelle  an,  and  leitet  die  Unterbindnngsfäden  auf  dem  geradesten 
Wege  nacb  aussen.  Erstreckt  sich  die  Wunde  bis  in  eine  der 
natürlichen  Oefioungen,  so  fängt  man  hier  zu  nähen  an,  damit  die 
Wundfläcben  ganz  genau  in  ihre  Lage  kommen.  Knorplicbe  Theile, 
Tarsus,  Nasen-  und  Obrknorpel  durchsticht  man  nicht,  sondern  näht 
Our  die  bedeckende  Ilaut  Die  mimischen  Gesichtsmoskeln  vertragen 
Nähte  sehr  gut,  wie  die  Ilasenschart-Operation  diess  täglich  be- 
weist und  es  kann  in  einzelnen  Fällen  sehr  wesentlich  sein ,  sie  in 
die  Naht  einzuschliessen,  z.  B.  um  eine  spritzende  Arteria  roronaria 
zu  verschliessen,  oder  bei  Verletzung  des  Ductus  stenonianus.  Auch 
die  Zunge  verträgt,  ungeachtet  ihrer  musculösen  Beschaffenheit,  die 
Gegenwart  von  Nähten,  welche  nur  von  solchen  Muskeln  nicht  gut 
vertragen  werden,  die  mit  ihren  beiden  Enden  an  Knochen  befestigt 
ftind.  Für  eine  möglichst  genaue  Ueftung  ist  der  Gebrauch  einzelner 
omwickelter  Nähte  sehr  zu  empfehlen.  Man  bedient  sich  dazu  der 
iMecUonadeln  mit  iaQzeoförmiger  Spitze,  welche  so  nützlich  sind, 


Digitized  by  Google 


110 


dass  jeder  Ar/.i  einige  derselben,  von  verschiedener  Grösse,  s(e(s 
bei  sich  fuhren  sollte.  Sie  werden  ans  Carlsbader  Nadeln  verfertigt, 
deren  Spitze  mit  einem  einzigen  Uamnierscblage  breit  geschlagen 
und  dann  zugeschlitren  wird. 

Dien'enbacb  legte  grossen  Werth  darauf,  die  ümwickelung  der 
Nadel  mit  weichen  baumwolloDen  Fäden  zu  machen,  weil  diese 
elastisch  sind  und,  späier  mit  Blut  getränkt  und  nngetrocknel.  eine 
Klammer  bildon.  Sie  nehmrn  aber  zu  viel  Platz  ein  und  die  Klammer 
ist  oft  mehr  nachlheilig  als  vortheilliaft.  frh  habe  desshalb  immer 
dünnere  Fäden  vorgezogen,  bei  denen  man  die  Coaplation  besser 
übersieht  und  Platz  liir  anilere  nicht  umwickelte  IVähle  behält.  Ge- 
naues, aber  keineswegs  zu  festes  Nähen  ist  die  Hauptsache;  im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  einzelnen  Nähte  nicht  mehr 
als  *2  Zoll  von  einander  entfernt  liegen  sollten,  es  muss  aber  oft 
die  doppelte  Zahl  bei  lappenförmigen  \\'unden  angelegt  werden. 
Je  grösser  die  Zahl  der  Nähte  sein  muss,  desto  feiner  wählt  man 
die  Nadeln  und  Fäden.  Grössere  Lappenwnnden  vereinigt  man  zu- 
erst an  den  Hauptpunkten  nnt  grosseren  Nadeln,  oder  umwickelter 
Naht  und  näht  das  übrige  mit  feineren  Nadeln  und  feineren  Fäden. 
Auch  ganz  abgetrennte  Theile  näht  man  wieder  an,  da  der  Ver- 
such nichts  schadet  und  öfters  gelingt. 

Die  Form  der  Wundnadeln  ist  dabei  von  Wichtigkeit ,  man 
muss  sie  von  verschiedenen  Fornien  haben,  um  überall  gut  ankommen 
zu  können.  Am  bäun*?sfen  anwendbar  sind  gerade  Nadeln,  welche 
nur  an  der  Spitze  eine  massige  Krümmung  haiien.  Man  muss  sich 
von  vorn  herein  gewöhnen,  Wundränder,  die  man  nähen  will,  nicht 
mit  einer  Pincette  anzufassen,  diess  darf  nur  ausnahmsweise  und 
auf  zarte  Art  geschehen.  Weniger  wichtig  als  die  Qualität  der 
Nadeln,  ist  die  der  Fäden.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  rohe  chine- 
sische Seide;  sie  ist  bei  geringerer  Dicke  der  Fäden  haltbarer  als 
die  europäische  Seide.  Auch  findet  man  ein  sogenanntes  Eisengarn 
von  Baumwolle,  «lessen  Appretur  es  erlaubt,  die  Fäden  ungewichst 
zu  lassen,  doch  ist  es  schwer,  sieh  immer  die  gleiche  Qualität  zu 
verschalfen;  die  guten  Sorten  haben  grosse  Haltbarkeit.  Das  neueste 
Steckenpferd  der  Chirurgen,  besonders  in  England,  sind  IMelall- 
faden  zam  Nähen,  zuerst  wurde  der  Silherdraht,  dann  der  wohl- 
feMere  geglühte  Eisendrahl  gepriesen;  auch  Pferdeliaare  haben  ihre 
Verehrer.  Ich  gönne  jv<Iem  das  Vergnügen,  auf  seine  Facon  zu 
nähen,  bin  aber  bei  den  Fäden  geblieben.  Drähte  eignen  sich  mehr 
für  gebrochene  Töpfe,  als  für  den  menschlichen  Körper,  der  der 
Nähte  nur  für  einige  Tage  bedarf  und  in  diesen  stiftet  ein  Faden 
kein  Unheil,  welcher  noch  den  Vorzug  hat,  dass  mar«  ihn  ülierall 
tindcn  und  leichter  wieder  entfernen  kann.    Nach  angelegter  Naht 
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Mt  ein  feines  feuchtes  Lappchen  der  beste  Verband.  Heftpflaster 
jeder  Art  und  Coilodium  müssen,  wenn  man  genäht  hat.  sorgfaltig 
gemieden  werden.  Sie  eignen  sich  nur  für  solche  unbedeutende 
Wanden,  wo  das  Coriom  nur  unvollständig  getrennt  war,  die  dess- 
halb  nicht  klaffen.  31an  verbindert  nachträglich  ein  stärkeres  Auf- 
schMellen  der  Wunde  <Inrch  Anwenduno;  der  Kälte,  am  besten  mit 
Hülfe  eines  Eisbeutels,  ruhiges  Verhalten  im  Rette  und  strenge 
Diät  in  den  ersten  Tagen,  mitunter  auch  bei  voilblüligen  Personen 
dsrch  eine  Aderlässe. 

Vor  Ablauf  von  48  Stunden  sollte  man  keine  Naht  entfernen, 
ia  der  Regel  kann  innn  sie  noch  länger  liegen  lassen;  sobald  die 
Sficbkanäle  ein  wenig  seröses  Exsudat  zeigen,  sollte  man  sie  ent- 
fernen. Kine  frühzeitige,  theilweise  Entfernung;  der  Naht  kann  durch 
•ntsfindlicbe  Schwellung  der  Umgegend  und  dadurch  eintretende 
SfMUinung  erforderlich  werden.  In  der  Regel  findet  man  dann  nach 
Weg^Mbme  einiger  Nähte,  dass  Rlut  oder  Exsudat  zurnrkgehalten 
Wörde,  nach  «leren  Entleerung  der  Rest  der  Naht  oft  noch  ihren 
Zweck  arffillt,  die  erste  Vereinigung  zu  unterhalten.  Es  kann  .ilter 
aocb  onter  diesen  Umständen  Eiterung  in  der  ganzen  Wunde  ent- 
•lelieil  vitd  die  Enifenmng  der  ganzen  Naht  dringend  geboten  sein. 
LSsst  man  die  Naht  hei  vorhandener  entzündlicher  Spannung,  so 
wird  diese  gesteigert,  und  die  nach  lebhafter  Eiterung  entstehende 
Narbe  wird  nm  so  hässlicher.  Es  ist  dann  bei  \\'eilem  besser,  vor- 
linfig  auf  alle  mechanische  Unterstützung  der  Wunde  zu  verzichten, 
«HMlMlich  auf  die  durch  Heftpflaster,  welche  viele  Chirurgen  sofort 
•■legen,  wenn  die  Heilung  durch  erste  Intention  niisslungen  ist. 
wie  Dr.  U.  Denime  (Kriegswunden,  18t)l.  I.  pag.  *J7.)  sagt,  um  die 
Wunden  sa  erziehen.  Nach  meiner  Ansicht  eignen  sich  vorzüglich 
(•eaielitswonden  dazu,  die  Wundärzte  selbst  ohne  Heftpflaster  zu 
erziehen,  indem  man  sie  von  der  Entbehrlichkeit  und  häufigen 
IMadUchkeit  derselben  überzeugt.  Rei  den  Militairärzlen  ist  mir 
dieaa  nicht  schwer  geworden,  in  dem  zweiten  schleswig-holstein- 
■OhnD  Feldaö^^e.  wo  ich  dirigirender  Arzt  war,  wurden  ÜOüO  Ellen 
gestrichenes  Heftpflaster  weniger  gebraucht  als  in  dem  ersten. 

Naab  aiisslungener  erster  Vereinigung  fährt  man  entweder  mit 
j^H^^pdani;  der  Kälte  fort,  oder,  wo  diese  dem  Patienten  nicht 
»ehr  anganchm  ist,  macht  man  wnrn»o  M'asserfomentatinnen  oder 
Cataplatm^n  von  Leinmehl  oder  Rro<lkrumen,  Die  Angst  vor  Re- 
fikderong  der  Eiterung  veranlasst  hier  häufig  den  Gebrauch  lau- 
warmer Bleiwasser-Fomente,  die  aber  gar  keine  Vorzüge  vor  an- 
detan  haben,  im  Gegentheile  durch  die  RIeikrusie,  welche  sie  ab- 
•alsen,  nachlheilig  werden  können.  Erst  wenn  durch  passende  Mittel 
ain  ▼QUigan  Abschwellen  der  Wunde  herbeigeführt  worden  ist,  wenn 
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diese  sieb  gereinigt  hat  ud  granalirt,  darf  nan  daraa  denken,  die 
Wundränder  einander  x|i  nSbem,  was  in  einielnen  FftUen  dnroh 
eine  Naht  oder  einige  wenige  Heftpflaaleralreifen  geschehen  kann. 
Diese  mQssen  aber  immer  so  sparaam  angelegt  werdeUi  daaa  sie  dem 
Abflüsse  des  Eiters  nicht  binderlich  sind.  ^ 

Viel  Sorge  machte  in  früheren  Zeiten  bei  Wangenwnnden  der 
mitverlelEle  Doctns  stenonianns.  Die  Erfahrung  bat  aber  gelehrt, 
dass  die  Entstehung  einer  Speichelfistel  an  den  grössten  Selten- 
heiten gehört,  mag  nun  mit  dem  Ductus  stenonianns  die  Wange 
bloss  von  aussen,  oder  bis  in  die  Mundhöhle  hinein  getrennt  sein. 
Man  braucht  nur  recht  sorgfallig  zu  nähen,  so  kommt  die  Heilung 
ohne  Speicbelfifitel  zn  Stande,  selbst  wenn  die  erste  Intention  miss- 
lang und  eine  Zeit  lang  Speichel  nach  aussen  fliesst  Dass,  wie 
Bruns  (llandbneh  II.,  pag.  d86.)  annimmt,  bei  durchschlagener 
Wange  die  Heilung  dadurch  an  Stande  komme,  indem  der  Ductus 
in  der  Wunde  seUmt  eine  nene  Avsmändung  finde,  ist  nicht  er- 
wiesen, und  alle.Kfinsteleien,  nm  diess  xn  begfinstigen,  sind  an  ver» 
werfen,  weil  die  Erfahrung  längsl  fftr  daa  einfachate  Verfahren  ent* 
schieden  hat,  wie  man  diess  von  den  Pankdoctorea  besser  erfahren 
kann,  als  aus  der  chirurgischen  Literatur;  denn  diese  ehrenwertben 
Männer  suchen  nur  selten  in  der  Literatur  zu  glänzen.  Selbst  nach 
Schuss  wunden  und  anderen  Wanden  mit  Substanz  verlast,  welche 
den  Ductus  stenonianns  roitbetrofien,  sind  Speichelfisteln  selten.  Ich 
selbst  habe  keine  gesehen.  Hennen,  Guthrie,  Baudens  sprechen  nur 
ganz  oberflächlich  davon.  H.  Demme  hat  im  italienischen  Kriege 
von  1859  fünf  gesehen,  von  denen  zwei  spontan  heilten  (U.  Demme 
Kriegswunden  11.  12.). 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  nngeheilten,  penetrirenden 
Wangenwunden,  aus  denen  Speichel  fliessen  kann,  diese  dörHe  man 
allenfalls  Mundhöhlenfisteln  nennen,  und  wirklichen  Speichelfisteln, 
welche  nur  mit  der  Drüse  oder  ihrem  AnafQhrungsgange  in  Ver* 
biodung  stehen. 

Eine  wirkliche  Speichelfistel  des  stenonischen  Ganges,  welche 
der  nicht  selten  wirksamen  öfteren  Cauterisation  mit  Höllenstein 
oder  einer  glühenden  Nadel  widerstanden  hat,  heilt  man  nach 
dem  Verfahren  von  Deguise  (Bulletins  de  la  faculti  de  Med.  de 
Paris  T.  H.  1811.  Nro.  3.),  durch  Ezcision  der  Narbe  bis  auf  die 
Mundschleimhaut;  diese  durchsticht  man  in  der  Nähe  des  Punktes, 
aus  welchem  der  Speichel  hervorkommt,  an  zwei  %  Zoll  von 
einander  entfernten  Punkten,  von  aussen  nach  innen,  mit  Hülfe  von 
zwei  Wnndnadeln,  welche  an  den  beiden  Enden  eines  dicken  Seiden- 
fadens angebracht  sind.  Nachdem  man  die  beiden  Enden  des  Fadens 
zum  Munde  hinausgeführt  hat,  bindet  man  dieselben  mit  einem 
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loppelteo  Knoten  lodcer  ober-  dem  von  der  Schlinge  gefoeiten 
SiSeke  der  Schleioibaat  sosammen,  Bchneidet  sie  kan  ab  nnd  Uber» 
listt  sie  den  altmfiblicben  Dorcbeitem.  Die  in  der  Wange  angelegte 
Wunde  yersehliessC  man  dorcb  eiae  aorgfiUtig  angelegte  Naht  mit 
bsefcteanadeln. 

C.  J.  M.  Lan^eobeclc  (Notol.  nnd  Therap.  der  chir.  K.  vol.  IV. 
pag.  188.)  sagt :  Sollte  das  Drdaenende  des  Speichelganges  so  lang 
geblieben  sein,  dass  man  es  in  den  Mond  leiten  kmn^  so  könnte 
ans  dassolbo  aacb  frei  pripariren  nnd  doroh  ein  in  die  Wange 
gemaehtea  Loch  ia  den  Mond  stecken.  Diess  von  Langenbeek  vor- 
gssehlagene  Verfahren  ist  das  bei  Pferden  jelst  mit  sehr  gutem 
Erfolge  fibliche.  Wenn  der  Ooctos  so  knrs  Ist,  socheo  die  Tbier- 
Irxle  die  DrOse  sii  veröden  dorch  Jodinjectionen. 

W^&hrend  der  Heiinng  von  Waogenwnnden  mit  YerleCznng  des 
Oactns  koinnit  es  vor,  dass  der  Speichelabfloss  durch  die  Fort- 
icbritte  der  Narbenoootraction  stockt  nnd  innerhalb  der  Waaga 
felbst  eine  Anaaaarainng  von  betrichtlichem  Umfange  bildet.  Maa 
■CSS  diese  von  der  MondhÖble  ans  öfliien  nnd  die  angelegte  Oeff- 
nag  dorch  ein  Seton  am  schnellen  Znheilea  hindern.  Es  wird 
deasbalb  dkia  Einfachste  sein,  beide  Zwecke  mit  einander  an  ver- 
biodea,  indem  man  die  Eröffnung  mit  einer  krumoMn  Wnndnadel 
tomiauaty  mit  welcher  man  einen  dicken  SeidenMen  dnrcbfihrt, 
den  man  ala  lose  Schlinge  durcbeitern  lAsst. 

Speichelfiateln  der  Parotis  selbst,  nach  snfillligen  Wanden  oder 
sach  Eröffiaang  von  Abscessen  entstanden,  heilen,  wie  Ich  dieas 
öfter  erfahren  habe,  imiaer  leicht  unter  Anwendung  von  Höllenstein. 

Der  Direetor  der  Tbierarznmschole,  Dr.  Gerlach,  machte  1863 
auf  meinen  Wonach  löaf  Versuche  an  Pferden  über  den  Erfolg  der 
Onrcbsebneidong  nnd  Escbion  eines  StScks  des  Stenon*schen  Ganges, 
aus  denen  ea  aieb  ergab,  dass  weder  die  Durchschneidung  noch 
die  Eaeiaion  elnea  Vt  sölligen  Stücks  des  Ganges  eine  Speichel- 
fistel aar  Folge  hat,  sondern  dass  die  Heiluag  auch  11—28  Tagen 
erfolgt.  Die  Seetion  ergab,  dasa  der  vordere  Theil  des  Dsctos  offen 
bleibt,  der  hintere,  ohne  sehr  ausgedehnt  so  sein,  ein  gelatinöses 
Flaidani  enthalt,  die  Drüse  selbst  aber  schnell  atrophisch  wird. 
Diese  Versnehe  an  Pferden  stimmen  also  mit  den  von  Claude  Ber* 
aard  an  Hunden  geaiachten  (M^moires  de  la  sociM  de  biotogio 
1853.  P«  IV.  pas-  Bruns  Chirurgie,  vol.  II.  pag.  1035.)  völlig 
fiberein 9  aad  nifiasea  uns  veranlassen,  fiber  den  eigentlichen  Erfolg 
der  Speichelfiatel-Operationen  bei  Menschen  nnd  Pferden  ein  vor* 
siehtigea  Urthail  an  Ifillen.  Es  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  sie  alle 
eiae  Verödang  des  Speichalganges  und  Atrophie  der  Drüse  zur 
Folge  sebabt  bähen,  insofern  die  Speichelfistel  dadurch  beseitigt 
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warde.  Viborgs  Idee,  die  Speichelfistel  der  Pferde  durch  Atrophie 
der  Druse  zu  heilen  (Bruns  Chirurgie  vol.  II  pag.  1034  ),  wäre 
desshalb  nicht  zn  verachten,  wie  Bruns  es  ihut,  und  es  käme  nur 
auf  das  passende  Verfahren  an.  Dass  der  bei  Menschen  gemachte 
Versuch,  die  Druse  durch  Compression  zur  Verödung  zu  bringen, 
nichts  tauge,  ist  leicht  einzusehen,  iheils  weil  die  Compression 
reizend  wirkt,  tbeils  weil  sie  nicht  einmal  gut  auszuführen  ist. 
Bruns  meint,  die  von  Viborg  für  das  Pferd  erfundene  und  mit  Erfolg 
geübte  Unterbindung  des  Ganges  sei  beim  Menschen  nicht  auszu- 
führen; eine  Umstechung  der  Fistel-Mündung  wurde  indess  wohl 
keine  Schwierigkeit  haben.  Nach  den  Versuchen  von  Viborg,  Ber- 
nard und  Gerlach,  an  Uunden  und  Pferden,  käme  es  vielleicht  nnr 
darauf  an,  eine  frische  Wunde  des  Speichelganges  anzulegen  und 
diese  ungestört  der  Natur  zu  überlassen.  Es  ist  gerade  kein  Grund 
vorhanden,  anzunehmen,  dass  das  Verhalten  bei  Menschen  und 
Thieren  sehr  verschieden  sein  müsse,  da  ja  auch  bei  Pferden,  in 
Folge  von  gequetschten  Wunden  des  Ganges,  Heilung  mit  Fistel- 
bild un^  erfolgt.  Bei  Pferden  ist  der  Stenon'scbe  Gang  ungefähr  fünf 
Zoll  lang,  schlägt  sich  von  unten  nach  oben,  um  die  Aussenseite 
des  Unterkiefers,  und  durchbohrt  die  Wange  gegenüber  dem  dritten 
Backzähne.  Er  ist  also  auf  seiner  knöchernen  Grundlage  zufälligen 
Verletzungen  viel  häufiger  ausgesetzt,  als  beim  Menschen. 

Diese  Angelegenheit  bat  in  pathologischer  Beziehung  eine 
Wichtigkeit,  die  weit  über  die  Speichel fistcl  hinausreicht,  und  ver- 
dient desshalb  weiter  verfolgt  za  werden.  In  physiologischer  Hin- 
sicht bestätigt  die  Entstehung  von  Speichellisleln  bei  unreinen, 
gereizten  Wunden,  die  Experimente  von  Ludwig  über  die  Spei- 
chelsecretion ,  insofern  die  durch  die  Wunde  gegebene  Reizung 
die  SpeichelsecretioD  anterbäU  ood  die  Verödung  der  Druse  ver- 
hindert. 

Stichwunden  des  Gesichts  erfordern  einige  Aufmerksamkeit 
bei  der  ersten  Untersuchung,  da  die  Spitze  des  verletzenden  Id-. 
struments  einen  dünneren  Knochen  durchbohrt  haben  und  darin 
abgebrochen  sein  kann.  Wird  die  Ausziehung  bei  frischer  Wunde" 
versäumt,  so  kann  das  sehr  langwierige  Schmerzen,  Entzündungen 
und  Eiterungen  zur  Folge  haben,  welche  endlich  nur  der  Extractioo 
des  fremden  Körpers  weichen. 

Gerissene  Wunden  des  Gesichts  komoien  äusserst  häufig  vor, 
im  Frieden'  durch  Fall  oder  Schlag,  im  Kriege  durch  Bombensplitter 
und  andere  Projectile.  Sie  sind,  wie  die  Säbehvunden .  huudg  mit 
Knochenverletzungen  verbanden,  welche  nach  Stillung  der  Blutung 
die  nächste  BerücksichtigoDg  erfordern.  Ganz  lose  Zähne  und  Kno- 
cbenfragmeate  entfernt  mao^  andere  noch  anhängende  bringt  man  in 
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ihre  früher«  l^Bgm  und  schreitet  dann  sur  V^rebügung  dar  Wolde 
dorch  ^äht•,  deren  Zweck  bei  sehr  gequettcbtee  Tlieileii  oft  mir 
der  iely  die  vorhandenen  Lappen  der  Weiobtheile  in  ibr»r  Domaleo 
zu  beifiesü^en ,  keineswegs  aber  «ine  genaue  GoapUtion  der 
Wandränder  zu  erzielen,  wie  ber  reinen  ScbniU-  und  Biebvnnden» 
DessbaUft  dOrfen  im  Allgemeinen  die  Ntiite  bei  dienen  Wanden 
niebt  so  zablreieh  nein,  doeb  aind  inaeeiminadeln  knineawega  nna* 
geaebiosnen,  aber  weniger  zum  Zwecke  genaner  Verainignng,  nie 
TM  dem  einer  wirksamen  Unferstfilnnng.  Uebrigena  'kooimen  aebr 
viele  gerissene  Wanden  im  Geaicbfn  YOr,  welcbe  gann  wie  Scbnitt* 
wnnden  bebaedelt  werden  können. 

Nicht  zweckmässig  iat  ea  im  Allgemeinen,  aebr  gnqnetacble 
Wandränder  des  Gesiohls  zo  reseeiren,  nm  ihre  beaiera  Vernnr- 
baag  berbeizu fuhren.  Heilang  dorcb  prfmn  intentio  wird  in  beden. 
tandnreii  Ffillen  doob  nicht  erreicht,  nnd  bei  den  leiebteren  iat  die 
Reaection  «neöihig: 

Bei  eingetretenem  Sobatnnxverlosle  kann  es  jedoch  achon  bei 
der  frischen  Wände  ratbaam  aein,  nach  den  Regeln  der  plaatiacben. 
Chirargie,  filr  den  Eraatn  an  Borgen;  im  Allgemeinen  wartet  man 
aber  die  Beiles^  ab,  welche  gerade  im  Gesiebte  die  vorhandenen 
MeeCe  aof  woederbare  Weise  anagkeiebt,  darcb  Heranniehen  der 
aebr  veracbiebberen.  Naohbaribeile. 

Verlelsangen  der  Aeste  des  Oointos  und  des  Facialia,  wetohe 
Lahmungen  in  ibrem  Gebiete  hervorbrachten,  pflegen  um  so  weniger 
bleibende  Folgeo  zu  haben,  je  reiner  die  l>ef reffenden  Wunden 
waren  and  je  schneller  die  Heilung  erfolgte.  Man  kenn  daher  in 
solchen  Fällen  den  Patienten  oft  vollkommen  beruhigen.  Selbst 
nnch  gerissenen  Wunden  stellt  sich  die  Leitung  allmählich  wieder 
ber.  Ich  sah  im  Jahre  1859  einen  Fall,  wo  bei  einem  Cavalleristen, 
deaaea  Pferd  stolperte,  ein  jäher  Stars  enf  das  Gesicht  eine  voll- 
ständige  Abtrennung  der  Weiehtbeile  von  der  Nase  bis  zum  Kinn 
hervargabracht  hatte.  Der  ganze  untere  Theil  der  Gesichtsmaske 
hing  oater  dem  Kian,  beille  aber  mit  18  Knopf  nähten  befestigt, 
darcb  erale  Inlaaison  wieder  an.  Die  von  ihren  Gefühlsnerven  völlig 
gatremH  gewesene  Oberlippe  hatte  in  Jahreafriat  ihre  Sensibilität 
grilsstcnibeils  wieder  gewonnen. 

Ileftige  Contasionen  der  Umgebungen  der  Orbita  durch  einen 
Prellecbuss  oder  Schlag,  haben  zuweilen  Blindheit  zur  Folge,  ^velchc 
engen  blick  lieb  oder  später  eintreten  kann.  Man  leitete  dieselbe  früher  . 
von  Quetscbaa^  der  Quintns-Aeste  her,  eine  Aeiiologie,  welche  gar 
kein  Zutraaen  verdient ,  da  keine  Quetschung  dieser  Aesle  allein 
Blindheit  hervorbringt.  Nicht  selten  blieb  in  diesen  Fällen  der  Um- 
ataad  anberücksichtigt,  daas  anch  daa  Auge  selbst  gleichzeitig  con- 
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landirt  worde,  dass  Ablösung  der  Retina,  innerer  Bluterguss  vor- 
liege; \%-o  der  Bulbus  selbst  bei  der  ophthalmoscopiscben  Unter- 
suchung keine  Abweichung  darbietet,  kano  der  Opticus  gezerrt 
worden  sein,  oder  endlich  können  cerebrale  Conlusionen  vorhanden 
sein.  In  diesen  Fällen  ist  die  Störung  der  Sehkraft  gewöhnlich 
augenblicklich  eingetreten  und  muss  einfach  antiphlogistisch  durch 
Blutegel,  Kälte,  AhfQhningsmittel  und  später  mit  Calomel  behandelt 
werden.  Ganz  tböricht  und  verderblich  ist  die  frühzeitige  Anwen- 
dung von  Reizmitteln.  Nach  Monaten  erst  entstehende  Sehstörungen 
beruhen  gewöhnlich  auf  Calaractbildung  durch  Linsencorilusion. 
II.  Demme  (Kriegswunden  II.  6.)  hatte  Gelegenheit  in  einem  Falle 
die  Section  zu  machen,  wo  der  Tod  durch  Typhus  eingetreten  war 
und  die  nach  einem  Streifschusse  der  Stirn  entstandene  Blindheit 
des  linken  Auges  sich  auf  Blutergüi»se  im  Opticus,  also  auf  Opticus- 
contusion  reduciren  liess.  Ich  habe  diese  Diagnose  bei  Lebenden 
öfter  gestellt,  wenn  der  Bulbus  intact  war  und  Cerebralerscbeinungen 
fehlten,  und  noch  1862  erlebt,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  ganz 
erloschene  Sehkraft  allmählich  wieder  eintrat. 

Deformitäten,  welche  nach  Heilung  von  Gesichtswonden  zurück- 
bleiben, darf  man  nicht  zu  früh  in  Angriff  nehmen;  sie  vermindern 
sich  oft  mit  der  Zeit,  oder  der  Patient  und  seine  Freunde  gewöhnen 
sich  daran.  Kleine  Unregelmässigkeiten  in  der  Höhe  der  verheilten 
Wundränder,  oder  kleinere  Wulstungen  wieder  aafgeheilter  Hautlap- 
pen,  beseitigt  man  sehr  gut  nach  Dieffenbachs  Methode,  durch  flache 
Scbälung  mit  einem  haarscharfen  Messer,  indem  man  nur  das  Her- 
vorragende flach  abträgt,  ohne  die  ganze  Dicke  der  Cutis  zu  ent- 
fernen. Diese  flachen  Wanden  heilen  sehr  schnell  ohne  Hinter- 
lassung sichtbarer  Narben.  Bedeutendere  Deformitäten  durch  tief 
eingezogene,  mit  den  Knochen  verwachsene  Narben  können  nur 
durch  Excision  der  ganzen  Narbe  beseitigt  werden.  Man  muss  mit 
die8en  Operationen  meistens  so  lange  warten,  bis  die  Narbe  stationär 
geworden  ist  und  alle  Callösitäten  verschwunden  sind.  Dann  muss 
aber  nicht  bloss  die  ganze  Narbe  herausgeschnitten  werden,  sondern 
auch  etwas  gesunde  Sobstanz,  damit  die  hinterher  anzulegende  Naht 
in  völlig  normalen,  leicht  beweglichen  Theilen  za  liegen  kommt. 
Kann  man  diess  den  Umständen  nach  -nicht  bewerkstelligen,  so  ist 
es  besser,  sich  auf  solche  Operationen  nicht  einzulassen  und  in 
Erwägung  zu  ziehen,  ob  eine  plastische  Operation,  mit  besseren 
Aussichten,  an  die  Stelle  der  einfachen  Narbenexcision  treten 
könne. 
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WtmU  Kärper  in  der  NoieMkle. 

Kinder  und  Geisfeskranke  stecken  sieb  nicht  selten  kleine  Körper, 
Erbsen.  Bohnen,  Perlen,  mit  denen  sie  spielten,  in  die  Nnse.  Aocb 
ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dass  einer  Dame  beim  Einnehmen 
YOn  Asa  foeti da -Pillen  eine  davon  durch  die  Choane  in  die  Nasen- 
höhle gerieth  und  14  Tage  darin  zur  grossen  Belästigung  der  Be- 
tbeiligten  verweilte.  Die  Ausziehung  solcher  fremden  Körper  wird 
bei  Kindern  oft  dadurch  erschwert,  dass  man  sich  Anfangs  un- 
zweckmässiger "Werkzeuge  dazu  bedient  und  die  Kinder  wild  macht. 
Eine  Pincette  ist  ilazu  nicht  passend,  weil  man  damit  nicht  dilatiren 
kann,  eine  zarte  Charriere'sche  Kornzange  ist  viel  geeigneter,  sie 
dient  zugleich  als  Sonde,  als  Speculum  und  zum  Fassen.  Nachdem 
man  den  fremden  Körper  mit  dem  Instrumente  berührt  hat,  öffnet 
man  dasselbe  und  schiebt  es  geöffnet  an  den  Wänden  der  Nasen- 
höhle vorwärts ,  um  den  fremden  Körper  zu  umgehen  und  so  fest 
zu  fassen,  dass  gleich  der  erste  Versuch  zum  Ziele  fuhrt.  Das 
Einfachste  wurde  sehr  oft  sein,  den  fremden  Körper  in  die  Rachen- 
böble  zu  schieben,  doch  ist  die  Gefahr  damit  verbunden,  dass  der 
Lnfistrom  ihn  in  den  Kehlkopf  führe. 

Fremde  K9rper  im  äusseren  Gekörgange. 

An  b&iifi^st^o  hat  man  Gelegenheit,  verhärtetes  Ohrenschmalz 
we  entfernen  und  damit  dem  Patienten  das  verlorene  Gehör  wieder- 
XB^eben.    Diese  Anhäufungen  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  bilden 
sich   oft   gleichzeitig  auf  beiden  Obren,  so  dass  die  vorhandene 
Taubheit  anderen  Ursachen  zugeschrieben  und  mit  unzweckmässigen 
MiCleln  bebandelt  wird.  Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  sehr  leicht, 
man  brancbt  nur  ordentlich  zuzusehen,  so  erkennt  man  bei  gehöriger 
Beleaohtoog,  auch  ohne  Speculum ,  die  dunkelbraune ,  schwärzliche 
Hasse.    Erweichende  Einspritzungen,  oder  Einträuflongen  zur  Vor- 
bereitung der  Exlraction  sind  ganz  überflüssig.  Mit  einem  passenden 
Obrloffel  oder    einem  Daviel'schen  Löffel  hebelt  man  die  in  der 
Regel  ziemlich  fest  zusammenhängende  Masse  aus  ihrer  Lage,  und 
entfernt  sie  oft  in  einem  Stücke.    Mitunter  findet  man  Körper,  die 
wegen  Zahnscbiuerzen  oder  Ohrenschmerzen  hineingesteckt  und  ver- 
gessen waren,  Pudelhaare,  Tabak,  die  Wurzel  vom  guten  Heinrich  etc. 
Bei  Erwachsenen  sind  alle  diese  Extractionen  sehr  leicht,  bei  Kin- 
dern oft  sehr  schwierig  und  kaum  ausführbar,  wenn  die  meist  von 
ihnen  selbst   eingeführten  Körper  schon  Anschwellung  hervorge- 
bracht haben.    Es  ist  dann  oft  das  Beste,  sie  der  Natur  zu  über- 
lassen. Hinter  dem  fremden  Körper  entsteht  eine  beschränkte  Eite- 
nug,  mi  «icreo  UöUs  derselbe  vorgescbobeo  wird.  Die  Kanst  ahmt 
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in  frischen  Fallen  (iieseri  \alurheilprocess  auf  glückliche  Weise  nach; 
man  spritzt  laues  Wasser  in  den  Gehörgang,  welches  neben  dem 
fremden  Körper  PlatK  findet  bis  zum  Trommelfell  zu  dringen,  dort 
kehrt  die  Welle  wieder  um  und  spult  den  fremden  Körper  heraus. 
Vor  allen  rohen  Versuchen  der  ExJraction  ist  sehr  za  warnen,  sie 
haben  schon  öfter  den  Tod  zar  Folge  gehabt. 

Unter  diesen,  im  Ganzen  seltenen  Concretionen  von  kohlen- 
saorem  ond  pbosphorsaurem  Kalk  kommen  die  Steine  in  den  Gängen 
der  Sublingual-Speicheldrüse  am  häufigsten  vor,  seltener  sind  die 
Concretionen  im  Ductus  stenonianas,  ebenso  diejenigen  in  dem  Ge- 
webe der  Speicheldrüsen  selb^^t;  am  seltensten  sind  die  Steine  in 
der  Tliräneiidrüse  und  ihren  Ausgängen. 

Ich  habe  einmal  einem  18jährigen  Junglinge  zwei  Thränensfeme 
aus  dem  linken  oberen  Augenlide  excidirt  und  keinen  Rückfall  er- 
lebt Wallher  wandte  mit  Erfolg  gegen  rückfällige  Thranensleine 
den  inneren  Gebrauch  des  Kali  carbonici  an  (vid.  dessen  Chirurgie 
vol.  IV^  pag.  304.).  Speichelsteine  unter  der  Zange  habe  ich  öfter 
excidirt  oder  ausgezogen;  wenn  sie  Entzündung  und  Eiterung  ge- 
macht hatten,  dann  fühlt  man  schon  mit  dem  Finger  eine  frei- 
liegende Kante  des  Steins,  welcher  mitunter  die  Gestalt  eines  kleinen 
Astes  hat.  Kanalförroige  astige  Steine  habe  ich  nicht  gesehen,  sie 
sind  aber  beobachtet  worden.  Rundliche  Steine  machen  oft  fast  gar 
keine  Beschwerden.  Ich  habe  nie  gesehen,  dass  einer  dieser  Steine 
eine  Zurückhaltung  des  Speichels  und  eine  Ranula  äholicbe  An- 
sammlung gemacht  hätte. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  einem  meiner  Schüler, 
waren  symmetrische  Speichelsteine  in  beiden  Sublingual-  und  Sub- 
maxillar-Drüsen  vorbanden,  die  man  sehr  deutlich  durchfühlen  konnte, 
insofern  die  steinigen  Alassen  den  ganzen  Umfang  der  normalen 
Drusen  einnahmen.  Der  junge  Mann,  dem  es  an  nichts  fehlte,  war 
schlecht  genährt  und  hatte  einen  etwas  scrophulösen  Habitus.  Er 
hatte  oft  nach  leichten  Erkältungen  oder  Erhitzungen  sehr  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Umgegend  der  Steine,  durch  Entzündung  veran- 
lasst, die  sich  bald  w  ieder  zu  verlieren  pflegte.  Einige  Male  waren 
Steinfragmente  durch  Eiterung  nach  aussen  zu  entleert  worden. 
Er  trägt  seine  Steine  jetzt  wenigstens  schon  zwölf  Jahre,  und  fühlt 
sieb  nicht  so  belästigt  dadurch,  dass  er  die  leicht  ausfahrbare 
operative  Entfernung  gewünscht  hätte. 

Steine  in  den  Speicbelgängen  kommen  erfahrungsgemäss  zu- 
weilen darch  fremde  Körper  zu  Stande,  welche  hineingerathen  und 
den  Kern  zum  Steine  abgeben.   Bei  den  Drüsensteineo  ist  diese 
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Aetiologie  nicht  anwendbar  and  durften  diese  auf  vegetativen  Ano- 
nalien  beruhen  ,  die  man  vielleicbl  auch  mit  Erfolg  dorcb  koblflO^ 
saure  Alkalien  za  bekämpfen  im  Stande  wäre. 

Nasenbluten.  Bemorrhagia  nariumj  Epistasis. 

Die  Schleimhaut  der  Nase  mit  ihren  zahlreichen,  ganz  ober- 
flächlich liegenden  Blutgefässen,  bildet  eine  Art  Sicherheits- Ventil 
bei  zu  starkem  Blutdrücke,  welcher  zu  den  sogenannten  acliven 
Blutaogen  die  Veranlassung  gibt.    Bei  abnormer  Dünnbeit  der  Ge- 
lasse und    wasseriger,  dissoluter  BlutbeschafFenheit  entstehen  die 
passiven  Blutungen  ans  diesen,  von  einer  Seite  her  wenig  unter- 
stützten, Gefassen.    Die  Aufgabe  der  Chirurgie  bei  diesen  Blutungen 
besteht  darin ,    den  Gefassen  künstlich  die  erforderliche  Stütze  zu 
geben,  indem  man  die  blutende  Hälfte  der  Nasenhöhlen  hinten  und 
vom  durch  einen  Cbarpietampon  verschliesst,  so  dass  sich  ein  Coa- 
«nilum  bilden  kann.    Man  führt  die  Tamponade  der  Nase  mit  Hülfe 
der  Bellocq'schen  Röhre  aus,  welche  jeder  Practiker  besitzen  sollte, 
weil  sie  mitunter   das  Leben  retten  kann.    Bei  ihrer  Anschaflfang 
achte  man  darauf,  dass  dieselbe  an  ihrem  hintereu  Ende  ein  Paar 
Ringe  babe ,  damit  man  darnach  stets  genau  die  Richtung  des  vor- 
deren Endes  beurtheilen  kann.  Man  lässt  die  Bohre  auf  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  bis  an  den  hinteren  Rand  des  weichen  Gaumens 
fortgleiten,  schiebt  die  Feder  vor,  welche  sich  unter  den  Gaumen 
legt  und  zieht   dieselbe  mit  dem  Finger  oder  einer  Zange  hervor. 
An  dem  Knopfe  der  Feder  befestigt  man  die  beiden  Enden  einer 
dünnen  Schnur,  in  deren  Milte  hinter  einer  kurzen  Oese,  die  man 
durch  einen  Knoten  gebildet  hat,  ein  Cbarpietampon  von  glatten 
Fäden  festgebunden  ist.  Von  der  richtigen  Zubereitung  dieses  Tam- 
pons hängt    der  Erfolg  ab,  man  muss  die  Weite  der  Choane  und 
die  Beechatrenheit  der  Charpie  dabei  berücksichtigen.    Geräth  der 
Tampon  zu  klein,  so  gleitet  er  nach  vorn,  ist  er  zu  gross,  so  macht 
er  enbaliende  Vomituritionen.  Seine  Länge  muss  ungefähr  iVa  Zoll 
betragen,  seine  Dicke  richtet  sich  nach  der  Weichheit  der  Charpie. 
Mit  Hülfe  der  beiden  Schnurenden  zieht  man  diesen  Tampon  bis  in 
die  Oeflfnung  der  Choane,  die  er  so  vollständig  verschliessen  muss, 
dass  er  nicht   tief  in  dieselbe  eindringen  kann.    Damit  man  nicht 
u6Hhi^  babe,  die  Bellocq'sche  Röhre  zum  zweiten  ftlale  zu  gebrauchen, 
wenn   der  Tampon  misslungen  ist,  kann  man  eine  zweite  Schnur 
dareh  die   kleine,  hinter  dem  Tampon  biegende  Oese  ziehen,  um 
diese  damit  wieder  zurückziehen  zu  können.    Diese  zweite  Schnur 
zieht  man  sofort  wieder  aus,  wenn  man  sich  uberzeugt  hat,  dass 
der  Tampon  festsitzen  werde.    Auf  diese  Art  wird  die  Nasenhöhle 
liiiitm  verscblosaen,  vorn  verschliesst  man  sie  durch  einen  zweiten 
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Tampon,  den  man  zwischen  den  beiden  Scbnorenden  io  das  Nasen* 
loch  steckt,  and  Aber  welchen  man  die  beiden  Enden  suaammea- 

biodet. 

Die  meisten  Chirurgen  geben  an,  dass  man  ein  Fadenende  snn 
Zurückziehen  dee  Tampons  aus  dem  Munde  herausfuhren  and  be- 
festigen solle.  Dieser  Faden  aber  macht  dem  Patienten  am  leich- 
testen Vomitnritionen.  Will  man  nach  einigen  Tagen  den  Tampon 
entfernen,  so  kann  man  ihn  mit  der  Beliocq'schen  Röhre  oder  einem 
ähnlichen  Instrumente  xuruckschieben.  Bei  seiner  Grösse  ist  keine 
Gefahr  vorbanden,  dass  er  in  die  Luftröhre  gerathe,  man  zieht  ihn 
mit  der  Kornzange  aus,  sobald  er  am  Rande  des  weichen  Onnmens 
snm  Vorschein  kommt.  In  Ermangelung  einer  Beilocq'schen  Röhre 
muss  man  sich  aus  einer  gewichsten  Darmsaite,  oder  einem  mit 
Pech  bestrichenen  Bindfaden  mit  einem  Knopfe  von  Siegellack  ein 
ähnliches  Instrument  improvisiren,  oder  wie  Syme  eine  gebogene 
silberne  Oehrsoode  durch  die  Nase  einführen  und  durch  den  Mond 
wieder  ausziehen. 

Glücklicher  Weise  ist  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  nicht 
liäufig  nothwendig,  die  meisten^  Blutungen  der  Nase  sind  active, 
und  bei  den  passiven  helfen  oft  die  allgemeinen  Mittel.  Bei  Typhus- 
kranken  kann  man  beide  Arten  von  Blutungen  beobachten,  im  An- 
fange des  Processes  active,  welche  vorzüglich  auf  Lungenslasen 
beruhen,  und  desshalb  bei  dem  sogenannten  Pneumotyphus  häufig 
vorkommen.  Diesen  macht  man  oft  durch  Schröpfköpfe  am  Thorax 
ein  Ende.  Passive  Blutungen  kommen  bei  uns  roefstens  erst  in  der 
dritten  Woche  vor,  sind  aber  bei  guter  Ventilation  und  reizloser 
Diät  so  selten,  dass  ich  bei  259  Typhoskranken,  welche  ich  in  den 
letzten  zehn  Jahren  behandelt  habe,  nur  einmal  die  Tamponade 
anzuwenden  Gelegenheit  gefunden  habe. 

In  dem  Verlaufe  von  Pneumonien  und  anderer  hitziger  Krank- 
heiten trägt  ohne  Zweifel  auch  die  reine  kühle  Luft  wesentlich  da- 
zu bei,  die  dabei  vorkommenden  Nasenblutungen  so  zu  massigen, 
dass  man  sie  ruhig  gewähren  lassen  nnd  dabei  nutzliche  Studien 
ftber  den  guten  Einfluss  derselben  machen  kann,  allen  denen  sehr 
in  empfehlen,  für  welche  die  antiphlogistische  Ueilmelbode  ein  über- 
wundener Standpunkt  ist 

Mundblutungen.   Haemorrhagia  oris. 

Muniibtutungen  sind  meistens  scorbotischer  Art,  kommen  ans 
dem  aufgelockerten  Zahnfleische  nnd  weichen  der  allgemeinen  Be- 
handlung in  Verbindung  mit  säuerlichen  ond  leicht  adstringirenden 
Mundwassem. 

Eine  habituelle  Anflockening  des  leicht  blutenden  Zahnfleisches 
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Uigt  oft  von  Unreialiebkeit  der  ZShne,  durcli  aobSigeiiden  Zah!« 
ilrä  ab.  Man  entfernt  die  grösteren  Masaen  von  ZaboalaiD  mit 
Uaiaeo  Heisseln  and  den  Rest  darob  Potseo  der  Zibne  mit  Cranor* 
tartari  oder  Ciironenaafi  Die  nacb  vollattndiger  Reiaigaog  der 
Zäbiie  noch  BorOokbleibende  Atonie  dea  Zabafleiscbea  beseitigt  maa 
dareb  ein  Zahnpolver  voa  Cbbiarinde  oder  Hondwasser  mit  Za- 
sitien  von  Cbina-  oder  Ratannbb-TinGtor,  snweilen  darcb  Scarifi- 
catioaeo  oder  Aelaen  mit  Silbersalpeter. 

Bei  aebworen  Kranken  der  verscbiedeaaten  Art  sollte  man  den 
Zaalande  der  Zfthne  aad  des  Zabnfleiscbes  einige  Aufmerksamkeit 
laweodeny  da  die  Sorge  für  ihre  gate  Beacbaffenbeit  oft  sebr  vor- 
tbeOhaft  aaf  das  Allgemeinbefioden  sarQckwirkt,  und  Missverständ- 
■tsaen  vorbeogt«  a*  B.  über  die  Ursachen  eines  Zangenbeleges, 
welcher  oft  nur  von  Unreinlichkeit  der  Zäbne  abhängt. 

Bei  Biuierm  gebes  leicbte  Verletzungen  der  Mundhöhle  darcb 
fremde  Körper  oder  Anssieben  eines  Zahns  oft  Veranlassung  zu 
bartnäckigen  Blatuogen,  wo  das  Aetzen  nnd  Brennen  nichts  an  belfen 
pflegt,  ebenso  wenig  wie  kunstliche  Compressions« Versuche.  Am 
hiafigsten  hilft  nocb  das  einfache  Andrucken  eines  kleinen  Charpie- 
Tampons  nsil  Liquor  ferri  befeuchtet,  ein  salinisches  Abfubrnngs- 
mittel  and  ILiqaor  ferri  innerlich  gegeben.  Uebrigens  thut  man  auch 
bei  den  so  beängstigenden  Blatnngen  dieser  i^ranken  wohl,  nach 
allgemeinen  Indicationen  zu  verfahren,  nnd  nicht  von  der  localen 
oder  specißscben  Behandlung  zu  viel  zu  erwarten.  Wird  das  Eisen 
siebt  got  vertragen  nnd  helfen  die  localen  Styptica  nichts,  so  mnas 
sma  sie  weglassen  und  andere  Mittel  verordnen,  welche  augen- 
blicklieb  indicirt  aiad,  z.  B.  Pbosphorsäure  bei  Magencatarrh,  Oele- 
HHilaion  bei  Darmcatarrh.  Manche  Blutungen,  weiche  bei  Blutern 
vorkommen,  sind  ja  ohnebin  fast  jeder  örtUcben  Behandlung,  mit 
Ansnaboie  von  Eisbenteln,  entzogen,  nnd  doch  genesen  die  Kranken 
wie  bei  den  sabcatanen  Blutungen  in  die  Gelenke  oder  zwischen 
den  Blosfceln.  Gegen  die  bei  ihnen  vorkommenden  Nierenblutungen 
liast  sieb  aacb  kaum  direct  einschreiten.  Ein  allzueifriges  Bemühen, 
aaf  directem  Wege  zu  belfen,  scheint  eher  Schaden  au  thun.  In 
Kiel  starb  1852  ein  dreimonat liebes  Kind  an  Blutungen  durch  die 
KabpockenimpfsDS  veranlasst,  trotz  anhaltender  Bemühungen  von 
zw«  Aerzten«  der  Blutung  dnrcb  drtlicbe  Mittel  ein  Ende  zu  machen. 

Im  Jahre  1862  genas  unter  ganz  verzweiflungsvollen  Umstanden 
daa  f&aQSbrige  Kind  eines  Arztes,  welches  öfter  schon  aabcoiane 
BlntangeOy  namantlicb  in  den  Kniegelenken  gehabt  hatte.  Bin  plötz- 
li^ea  Anfrcbwellen  des  linken  Scbnltergelenkes  liesa  eine  neoe 
Blatergiessong  darin  vermotbea,  dazu  kam  eine  Verletzung  zwischen 
Daamen  and  Zeigefinger  der  recbten  Hand,  welcbe  aabaltend  bietete. 
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Hier  wurde  durch  A«lzeii  und  Compreiston  die  Blatong  gestillt, 
aber  die  Wunde  warde  brandig.  Ifaeh  eiaem  Inaectensticbe  auf 
dem  liakea  Vorderarae  entotand  ein  AbiceM  in  der  linken  Achsel- 
b(Shle,  welcher  durch  einen  kleinen  Einstich  gedffnet  .warde.  Der 
Operateur  hatte  sich  anf  den  Aussprach  eines  berfihoiten  Chirurgen 
verlassen,  dass  reiner  Eiter,  der  Über  eine  frische  Wunde  fliesst, 
jeder  Blotnng  ein  Ende  mache.  Trotz  einen  Tampons  mit  Liquor 
ferri  befeuchtet,  bietete  die  Stichwunde  seit  drei  Tagen,  die  KrSfte 
waren  auf  das  Aensserste  erschöpft,  und  der  Magen  wollte  nichta 
mehr  annehmen.  Bei  mehrwtichentlicber  Anwendung  eines  kleinen 
Eisbentels  and  innerlich  Pbosphorsäore,  erfolgte  die  Heilung,  unge- 
achtet die  Blntung  noch  mehrere  Tage  anhielt  nnd  das  Schulter- 
gelenk nacbtrfiglich  sich  noch  in  den  Achselböhlenabscess  hinein 
dilhete.  Ich  kenne  seit  vielen  Jahren  einen  Blater,  der  jetzt  fast 
60  Jahre  alt  ist  nnd  alle  möglichen  Arten  von  Blutungen  glücklich 
fiberstanden  bat.  Das  letzte  Mal,  wo  ich  1856  ihm  beizustehen  Ge- 
legenheit fand,  hatte  er  eine  sabfasciale  Blutung  an  der  hinteren 
Seite  des  linken*  Oberschenkels  von  solchem  Umfange,  dass  der 
Drook  des  angesammelten  Blutet  eine  vollstftndige  Lähmung  des 
Ischiadictts  veranlasst  hatte.  Es  wurden  anfangs  Eisblasen  und 
später  Umschläge  von  Essig  nnd  Wasser  angewendet ,  wobei  das 
Extravasat  sich  allmählich  zertbeilte  und  die  Lähmung  schwand. 

Auch  im  höheren  Alter  entwickelt  sich  zuweilen  eine  hSmor- 
rbagische  Oiathese»  deren  Ursachen  dunkel  sind  oder  mit  Milz«  nnd 
Lebertomoren,  oder  Bright'scber  Nierenkrankheit  in  Verbindung  su 
stehen  scheint.  Bei  leichten  Contusionen  bekommen  sie  grosse  snb- 
cutane  Blotergusse. 

In  einem  Falle  dieser  Art,  bei  einem  62jäbrigen  noch  kräftigen 
Manne,  sab  ich  eine  hartnäckige  Blutung  ans  der  Zonge,  welche 
schliesslich  beim  Gebrauche  von  Abfubrungsmitteln  und  Mineralsäuren 
anlbdrte.  Hier  hatte  sich  mit  dem  Entstehen  der  Blutung  auf  der 
Mitte  der  linken  Seitenhälfte  der  Zunge  eine  Papille  in  Form  einet 
kleinen  hahnenkamm-förmigen  Condyloms  erhoben;  aus  dieser  rieselte 
das  Blut  fortwährend  hervor.  Mit  dem  Aufhören  der  Blutung  war 
diese  Excrescenz  spurlos  verschwunden. 

Frauen,  welche  sich  während  oder  gleich  nach  der  Menstrua- 
tion einen  Zahn  ausziehen  lassen,  bekommen . tuweiten  schwer  zu 
stillende  Blutungen.  Man  muss  ihr  Gemuth  zu  beruhigen  suchen, 
und  der  Blutung  durch  Andrucken  von  Charpietampons  mit  Creotot 
oder  Liquor  ferri  befeuchtet  abzuhelfen  suchen.  Lebensgefahr  ist 
jedenfalls  nicht  damit  verbunden. 
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Verlctznngen  der  äusseren  Gesichtsarterien  haben  keine  be- 
sondere Gefabr  ,  da  man  sie  in  der  frischen  Wunde  leicht  unter- 
bindeo  kann;  beschwerlicher  sind  sie,  wenn  die  Unterbindung  an- 
fangs versäumt  wurde,  und  nach  eingetretener  Geschwulst  und  Eite- 
rung secnndäre  Blaluogen  auftreten.  Sind  diese  irgend  erheblich 
und  weichen  nicht  sofort  einer  geregelten  Anwendung  der  Kälte 
durch  einen  Eisbeutel,  so  moss  man  die  Wunde  wieder  öffnen, 
dilatiren  und  dann  die  Unterbindung  vornehmeo.  Bei  der  Maxillaris 
externa  kommt  dieser  Fall  am  leichtesten  vor. 

Sehr  gefährlich  sind  die  Verletzungen  der  inneren  Aesfe  der 
Carotis  externa.  Die  Lingualis  kann  in  der  Zunge  selbst  verletzt 
werden.  Bei  reineren  Wunden  kann  man  hier  der  Blutung  durch 
angelegte  Nähte  ein  Ende  machen.  Bei  Verletzungen  der  Zunge 
durch  Projectile  muss  man  vor  allen  Dingen  schon  aus  der  frischen 
Wunde  die  fremden  Körper  zu  entfernen  suchen,  die  Kugel,  Ziihne, 
Stucke  vom  Unterkiefer.  Bei  schon  eingetretener  Geschwulst  ist 
diess  oft  onmöf^lich.  Wenn  in  diesen  Fällen  auch  für  den  Augen- 
blick keine  erhebliche  Blutung  vorhanden  ist,  so  kann  sie  doch 
später  erfolgen  und,  wie  ich  gesehen  habe,  tödtlich  werden.  Dess- 
balb  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  man  muss  darauf  gefasst  sein,  eine 
oder  beide  Lingual-Arterien  unterbinden  zu  müssen. 

Noch  bedenklicher  sind  die  Fälle,  wo  eine  Kugel  von  vorn  in 
das  Gesicht  eindrang,  und  mit  oder  ohne  Kieferverletzung  in  der 
Nähe  des  Processus  mastoideus  liegen  blieb,  oder  wieder  austrat. 
Hier  bleibt  man  anfangs  oft  in  Zweifel,  ob  die  Kugel  ihren  Weg 
an  der  Aussenseite  oder  Innenseite  des  Astes  des  Unterkiefers  ge- 
nommen habe  und  ob  demgemäss  die  Temporaiis,  maxillaris  interna 
oder  auch  andere  Aeste  der  Carotis  externa  verletzt  sein  können. 
Die  Blutung  kann  schon  auf  dem  Schlachifelde  erheblich  gewesen 
sein,  und  entweder  aus  der  Eingangs-  oder  der  Äusgangs-Oeffnung 
kommen,  mitunter  sind  erst  die  secnndären  Blutungen  bedeutender 
ond  können,  wie  ich  erlebt  habe,  tödtlich  werden.    Wenn  es  in 
diesen  Fällen  einer  aufmerksamen  Behandlung  mit  einem  Eisbeutel 
und  sehr  ruhigem  Verhalten  nicht  gelingt,  neuen  Blutungen  vorzu- 
beugen, so   muss  die  Carotis  unterbunden  werden.    In  den  drei 
scbleswig-bolstein'schen  Feldzugen  sind  sechs  Unterbindungen  der 
Carotis  communis  unter  solchen  Umständen  gemacht  worden,  fünf 
anter  meiner  Direction;  nur  ein  Fall  davon  verlief  durch  Pyämie 
tödtlich.  In  keinem  der  fünf  glücklich  verlaufenen  Fälle  traten  nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis  Ilirnerscheinungen  auf;  es  ist 
desshalb  wohl  nicht  oothwendig,  mit  Rücksicht  auf  das  Gehirn,  die 
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Unlerbiiidoiig  an  die  Carotw  externa  so  verlegen.  Nach  meiner 
Anaieht  lilngen  die  an  Menacben  vorgekommenen  Himxnfölle  nach 
Carolia-Unteriiittdnngen  nicbt  von  Unterbrechong  dea  Blnlalroma  in 
der  Carotia  cerebralia  ab,  aondem  von  CircnlationaaKhungen  dorcb 
Tbromboae  der  Vena  jngolaria  interna. 

Wo  der  Hala  gesund  ist,  bat  man  deaabalb  von  der  Untere 
bindong  der  Carotia  nicbta  für  daa  Gehirn  an  beaorgen,  wenn  man 
nieht  die  Operation  anf  ao  rohe  Art  macbl,  daaa  dabei  achon  die 
Jogalarvene  inanltirt  wird,  oder  gar  daroh  wiederboltea  Eingehen 
in  die  Wunde  nach  eingetretener  Enlzundang  und  Eiterung.  Auf 
letxtere  Art  kommen  die  Thrombosen  der  Jugularveae  gewiss  am 
leichtesten  su  Stande  mit  ihrem  Gefolge  von  Pyämie  und  pyämischen 
Blutungen,  denen  ich  den  Namen  phleboslatische  gegeben  habe^ 
weil  sie  auf  Stagnation  in  Venen  ihren  Grand  haben. 

Aneurysmen  der  Kopfgefäm. 

Traumatische  Aneurysmen  der  Temporaiis  kamen  in  frSheren 
Zeiten  siemlicb  häufig  vor,  als  man  diess  Gefiss  noch  au  Blntent- 
aiehungen  wAhlte.  Ich  habe  in  meinem  ganzen  Leben  nur  eine 
Arteriotomia  temporalis  gesehen,  anno  1822,  und  zwar  in  einem 
recht  unpassenden  falle,  bei  Delirium  tremens.  Der  Operateur 
machte  einen  Einstich  mit  der  Lancette,  konnte  aber  nur  wenig 
Blut  entziehen  und  legte  dann  die  Fascia  nodosa  an,  später  kamen 
sehr  heftige  Nachblutungen,  so  daas  das  verletzte  Geföss  freigelegt 
und  Ober  und  unter  dem  angestochenen  Punkte  unterbunden  werden 
mnaste. 

Sollte  man  jemala  auf  die  Temporal- Arteriotomie  zur&ckkommen, 
so  mOsste  man  die  Arterie  freilegen  und  dieselbe  erst  anstechen, 
nachdem  man  oberhalb  und  unterhalb  einen  Faden  unter  der  Arterie 
durchgefQbrt  hat,  damit  man  dieselbe  leicht  unterbinden  kann,  nach» 
dem  .die  nöihige  Quantität  Blut  entzogen  ist.  Die  fasoia  nodosa  ist 
jedenfolls  ein  sehr  nnpaasendes  und  unsicheres  Mittel  die  Blutung 
SU  stillen;  ihr  Druck  kann  allea  wieder  verschlimmem,  waa  die 
BItttentziebung  gut  machte.  Guihrie  (Commentarlea  on  the  surgery 
etc.  1853.  pag.  448.)  öffnete  beide  Temporal -Arterien  bei  dem 
durch  die  Brust  geschossenen  Obersten  Broke,  welcher  sich  in  der 
grtesten  Erstickungsgefahr  befand  und  bei  dem  die  Venen  kein 
Blut  gaben.  Guihrie  öffnete  erst  die  eine,  nach  einiger  Zeit  auch 
die  andere  und  Hess  die  Blutung  andauern,  bis  Erleichterung  eintrat 
und  der  Patient  einschlief.  Anno  1859,  nach  39  Jahren,  befand  sich 
dieser  Offizier  noch  vollkommen  wohl  und  hat  seinen  Fall  aelbst 
beschrieben. 

Zu  dem  vol.  L  pag.  404  erwähnten  Falle  von  traomatiaohem 
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Varix  aoeorysmatieu  Omle  ich  mich  daroh  aodero  Erfahrongen  and 
Naebdenken  veranlasst,  eine  kleine  Erlioleniiig  zn  geben,  leb  erinnere 
■icb  ntaUdi  noch  deutlich,  dass  auch  aus  dem  oberen  Theile  dea 
Venenaaekes  arteriellta  Blnt  kam,  nachdem  der  ZaQass  von  anten 
dank  die  erste  Ligatur  abgeschnitten  war.  Ich  bin  jetzt  der  An- 
aicbt,  dats  beide  Enden  der  durcbhaaenen  Temporalia  mit  dem 
TonoBBttcko  offen  eommnnieirten.  Oer  Grund,  warnm  weder  ich 
noch  irgend  einer  der  Aogensengen,  welche  den  Fall  beschrieben 
haben,  anf  diese  Idee  geliommen  sind,  lag  wohl  darin,  dass  die 
getrennten  Bnden  sich  gegen  IV2  Zoll  von  einander  entfernt  haben 
■oaaten.  Darin  liegt  aber  kein  Grond,  den  Sachverhalt  nicht  ao 
ansanebmen,  theils  weil  das  Erscheinen  von  Arterienblat  aas  zwei 
Pmkten  kanm  eine  andere  Erklärong  zolässt,  theils  weil  das  oft 
gleich  anfangs  sehr  bedeutende  ZarQckwelchen  durchschnittener 
Arterien  durch  Dilatation  der  daawitchen  liegenden  Gewebe  aebr 
vermehrt  sein  konnte. 

Kleine  Aneurysmen  der  Arterien  der  Schädeldecken,  ohne  be* 
kannte  Voran  lassang  oder  durch  Contusiooen  ond  Zerrungen  ent« 
standen,  sind  nicht  ganz  selten.  Sie  belästigen  den  Patienten,  wenn 
sie  an  der  Temporalia  oder  Occipitalis  in  der  Nähe  des  Ohrs  liegen, 
dnrch  ihr  Gerfiusch,  vertragen  den  Druck  der  Kopfbedeckung  nicht 
gnt  ond  sind  mit  Gefahr  von  Blnlnng  bei  zofälliger  Verletzong  ver* 
banden.  Man  moas  sie  daher  za  beseitigen. soeben,  waa  aebon  mit 
Silfe  der  Digitalcompression  gelingen  kann.  Ich  habe  sogar  ein 
Uetnes  Aneorysnin  des  Frontalastes  der  Temporalis,  durch  Zerrang 
entstanden,  spontan  verschwinden  aeiien.  Wegen  ihrer  leichten  Zn- 
gingigkeit  hat  man  Aese  Anenryamen  oft  za  neuen  Versochen  be- 
natzt, die  dann  leicht  gelingen,  aber  aich  zur  Anwendung  an  anderen 
Stellen  nicht  eignen.  Daa  Sicherste  wird  in  der  Regel  sein,  sie 
dnrch  Unterbindong  vor  und  hinter  dem  Sacke  sa  operiren,  mit 
oder  ohne  Anfocbneiden  dea  letzteren. 

Von  Intereaae  sind  die  besonders  in  England  beobachteten 
mtrtmrbitaleH  j^eurysmen,  welche  von  angeborenen  Angiectasien 
der  Aagenlider  ond  der  übrigen  weichen  Umgebungen  des  Bulhns 
■nterschteden  werden  mfissen.  Sie  finden  sich  nur  bei  Erwachsenen; 
in  einigen  Fftlien  gab  ein  Schlag  anf  den  Kopf  die  Veranlasaung 
dsxn;  die  spontan  entstandenen  kamen  alle  bei  Weibern  vor.  In 
tranmatiachen  Fällen  waren  anfangs  mitunter  die  Erscheinungen 
einer  Baaisfraktor  dea  vorderen  Segments  zugegen,  und  die  Cnn- 
jnnctiva  bHeh  fortwährend  byperftmiacb.  Bei  den  spontanen  Fällen 
besMrkte  die  Patientin  meistens  ein  plötzliches  Geräusch  in  der 
Oririta  oder  im  Kopfe,  wie  daa  Knallen  einer  Peitsche  oder  das 
Zoachaappen  einea  Flintenachloaaea.  Dann  zeigt  aich  die  Coiyonctiva 
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iojicirt,  <lie  Augenlider  können  nicht  gut  geöffnet  werden,  ein  Ge- 
fühl von  Spannung  oder  Schmerzen  werden  in  der  Umgegend  der 
Orbita,  ein  peinigendes  scbwirreodes  Geräusch  wird  im  Kopfe 
empfunden. 

In  allen  Füllen  tritt  der  Bulbus  hervor,  man  fühlt  eine  schwir- 
rende Pulsation,  und  bemerkt  bei  <ler  Auscultation  ein  lautes  Ge- 
räusch, welches  an  der  kranken  Seile  des  Kopfes,  in  beträchtlicher 
Enifernung  von  der  Orbita,  oft  noch  wahrgenommen  werden  kann. 
Der  Bulbus  selbst  entzündet  sich,  der  Humor  aqueus  wird  trübe 
und  die  Sehkraft  nimiiil  immer  mehr  ab.  Bei  Compression  der 
Carotis  der  leidenden  Seite  verschwindet  ein  Theil  dieser  Symptome, 
welche  charakteristisch  genug  sind,  um  darnach  die  Diagnose  zu 
stellen. 

Die  Behandlung  bestand  in  zwölf  Fällen,  welche  in  England 
vorkamen,  in  der  Unierbindung  der  Carotis  communis  und  halte  elt- 
raai  einen  glücklichen  Erfolg.  In  dem  zwölften,  tödtlichen,  Falle 
war  eine  atheromatöse  Entartung  der  entsprechenden  Carotis  cere- 
bralis,  ausser  einem  atheromatösen  Aneurysma  der  Ophthalmica 
vorhanden.  Erichsen  erzählt  als  Augenzeuge  einen  Fall  von  Velpeau, 
in  welchem  derselbe  1839  &uccessive  beide  Carotidtii  wegen  bila- 
teralen iniraorbitalen  Aneurysma  mit  glücklichem  Erfolge  unterband 
(Erichsen  Surgery.  18G1.  pag.  589.).  In  einem  Falle  von  Bowman 
(Streatlield  s  Ophthalmie  Reports,  April  1850)  waren  nach  einer 
Kopfverletzung  viele  charakieristische  Erscheinungen  zugegen,  der 
Bulbus  prominent,  Schmerz  im  Kopfe,  subjectives  Geräusch,  wie 
<las  einer  Dam[>fmaschine,  objeclives  laute.s,  mit  dem  Pulse  syn- 
chronisches  Cierausch,  gestörte  Sehkraft.  Die  Pulsation  um  den  Bul- 
bus war  stark  genug,  um  den  untersuchenden  Finger  aufzuheben. 
Die  Carotis  wurde  unterbunden,  der  Tod  erfolgte  an  secundären 
Blutungen  und  bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Arterien  gesund 
waren.  Die  Vena  ophlhalmica  cerebralis,  die  Sinus  cavernosus,  cir- 
cularis,  transversus  und  peirosus  superior  waren  mit  Thromben 
angefüllt.  Die  Zufälle  eines  Aneurysma  waren  also  durch  Venen- 
stase  vorgetäuscht  worden;  der  AbUuss  <les  durch  die  Arteria  oph- 
thalmica eindringenden  Blutes  konnte  durch  die  Vena  ophthalmica 
nicht  stattlinden,  und  so  brachte  jeder  Pnlssclilag  um  so  mehr  eine 
Ausdehnung  nach  vorn  hervor,  da  die  ^^'ände  der  Orbita  keine 
Ausdehnung  nach  anderen  Seiten  gestatten. 

Es  verdient  hier  Mohi  bemerkt  zu  werden,  dass  mtracratnellc 
ylneurtfsmen  keineswegs  selten  sind ,  und  am  liäufigsten  an  den 
Carotiden  und  ihren  Aesten ,  sowie  an  der  Basilaris.  Leider  kann 
man  sie  nicht  diagnosticiren,  da  ihre  Symptome  mit  denen  anderer 
Ilirnlumoren  übereiostimmen.  lo  seltenen  Fällen  kann  der  beobacb- 
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tende  Arzt  ein  schwirrendes  GeräDscb  bei  der  Auscaltation  des 
Kopfes  wahrnehmen,  öfler  hören  es  die  Patienten,  was  aber  begreif- 
licherweise keinen  diagnostischen  Werth  haben  kann.  Psach  Grie- 
Singer  entstehen  epileptische  Krämpfe  bei  Aneurysmen  der  Basilaris, 
wenn  man  heide  Carotiden  comprimirt  und  dadurch  den  Zuüuss  des 
Blates  aum  Gehirne  last  ganz  aufhebt. 

Afigieetaglen  äes  Kapfes, 

Aogiectasien  sollen  hier  nur  desshalb  wieder  erwähnt  werden, 
weil  ich  die  im  ersten  Bande  pag.  402  angegebene  Behandlung  seit- 
dem wesentlich   verbessert  zu  haben  glaube.  Anstatt  die  Epidermis 
durch  ein   Blasenpflasler,   Cantharidentinctur  oder  Liquor  ammonü 
canstici  zu  entfernen,  vor  der  Anwendung  eines  Aetzmittels,  bediene 
ich  mich  dazu    eines  in  kochendem  "Wasser  erhitzten  Eisens.  Ein 
kleines  knöpf  förmiges  polirtes  Glubeisen,  aber  auch  ein  Schlüssel 
TOD  geeigneter  Form,  kann  dazu  benutzt  werden.  Das  Wasser  mußs 
neben  dem  Operateur  im  Kochen  erhalten  werden.    Mit  dem  darin 
erhitzten  Eisen  kann  man  die  Epidermis  genau  bis  zu  dem  Umkreise 
ablösen,  welcher  von  der  Angieclasie  eingenommen  wird.  Die  durch 
Berührung   mit   dem  Eisen  abgelöste  Epidermis  zieht  man  mit  der 
Pincette  ah.  Alsdann  applicirt  man  entweder  die  Paste  von  Chlor- 
link .   Mehl   und  Wasser,  oder  man  atzt  die  von  ihrer  Epidermis 
enibiOsste  Angiectasie  mit  Kali  causlicum.    Das  letztere  habe  ich 
seit  Erfindung  des  Chloroforms  vorgezogen,  weil  man  den  ganzen 
Process  f^chroerzlos  machen  kann.    Das  Kali  causticum  durchdringt 
in  wenigen  Augenblicken  die  ganze  Angiectasie  und  lödtet  sie  ohne 
dass  es  zum  Bluten  käme.   Man  neulralisirt  die  Reste  des  Kali  mit 
Bleiessig  und  legt  ein  wenig  geschabte  Charpie  auf,  ohne  weiteren 
Verband.    So   verwandelt  sich  die  «geatzte  Angiectasie  in  einen 
trockenen   Brandscborf,  wie  benn  Gebrauch   der  Cblorzinkpaste, 
welche  langsamer  einwirkt  und  desshalb  zuweilen  einige  Stunden 
heftige  Schmerzen  unterhidf.    Man  muss  sich  in  der  Ablösung  der 
Epidermis  cVe  geringe  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  sie  mit  der 
grössten  Genauigkeit  auszuführen^  liisst  man  sie  theilweise  über  den 
Rändern  der  Angiectasie  stehen,  so  fangen  diese  nachher  wieder 
an  zu  wochern.    Eine  zweite  Operalion  lallt  dann  nicht  so  gut  aus, 
als  die  erste,   insofern  die  Al)lösung  der  Epidermis  nicht  so  voll- 
ständig gelingt  auf  Angiectasien,  die  schon  trüber  geätzt  worden 
sind.    Wer  sich  dieses  Verfahrens  einmal  bedient  hat,  wird  zuge- 
stehen dass  dasselbe  der  Aetzmethode  allein  denjenigen  Grad  von 
Sicherheit  gi***^>  welche  dieselbe  zu  einer  fast  exclusiven  Anwendung 
geeignet  macht,  mit  Ausnahme  der  Angiectasien  an  den  Augenlidern 
uod  in  der  Mundhöhle,  bei  denen  das  Ferrum  candens  den  Vorzug 
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verdient.  Sowohl  das  Glubeisen  als  auch  die  Aetzraittel  sind  bei 
den  Chirurgen  der  neueren  Zeit  in  Ungnade  gefallen,  obgleich  das 
Glüheisen  nicht  bloss  die  Empfehlungen  von  Gräfe  (C.  F.  Gräfe, 
Angiectasie  1808)  für  sich  hat,  der  damit  erst  die  Welt  lehrte, 
grössere  Angiectasien  anzugreifen,  sondern  auch  Dupuytrens  Lob- 
spruche. Wohin  es  führt,  wenn  man  d  Feuer  vernachlässigt, 
kann  man  aus  Erichsens  Ausspruch  entnehmen,  welcher  die  Angiec- 
tasien der  Augenlider  und  der  jNasenspitze  für  unheilbar  hält. 
Diefienbach  ist  theilweise  daran  Schuld,  er  machte  das  Brennen 
verdäch(ig,  weil  er  einmal  eine  ungeschickt  verbrannte  Nase  gesehen 
halte,  und  erhob  die  partiellen  Excisionen  grosser  Angiectasien  t 
über  Gebühr.  Mit  vorsichtigem  Brennen  kann  man  Alles  erreichen, 
w^as  die  partiellen  Excisionen  leisten  und  vermeidet  doch  alle  Gefahr 
der  Blutung.  An  den  Augenlidern  ist  besondere  Vorsicht  nöthig, 
man  brennt  anfangs  ganz  leicht  an  der  Peripherie,  damit  die  Angiec- 
tasie dort  keine  weitere  Fortschritte  macht  und  schreitet  allmählich 
gegen  das  Centrum  vor.  Man  muss  dabei  ganz  kleine  Brenneisen 
haben,  wie  die  zum  Ausbrennen  der  Zähne,  zuerst  leicht  überfahren 
und  wenn  sich  eine  Brandkruste  gebildet  hat,  dieselben  Stellen 
noch  mehrmals  leicht  berühren. 

Jetzt,  wo  wir  die  Patienten  chloroformiren  können,  sollte  man 
erwarten,  dass  die  Pyrotechnie  mehr  in  Aufnahme  kommen  werde, 
selbst  bei  den  Engländern,  welche  mit  ihrer  Pyrophobie  freilich  der 
Rust*schen  Brennerei  bei  Gelenkkrankheiten  glücklich  entgangen 
sind.  Aber  dagegen  ist  das  Brennen  von  Angiectasien  eine  sehr 
zierliche  Arbeit,  die  sich  für  angeübte  Uiinde  nicht  eignet. 

Dass  die  Aetzmittel  sich  nicht  eingebürgert  haben,  liegt  offen- 
bar darin,  dass  man  die  Entfernung  der  Epidermis  versäumte.  Ich 
habe  dieselbe  zuerst  aus  dem  Werke  von  Canquoin  gelernt. 

Sehr  interessant  für  den  Process,  mit  welchem  Angiectasien 
beseitigt  werden,  ist  ein  von  Bruns  (Chirurgie  vol.  I.  pag.  167.) 
mitgetheilter  Fall,  in  dem  er  bei  einem  20  Wochen  alten  Kinde, 
wegen  ausgebreiteter  Angiectasie  der  Wange  die  Carotis  communis 
unterband.  Die  Geschwulst  war  nach  der  Unterbindung  schlaffer 
geworden,  hatte  aber  ihre  frühere  Farbe  noch  ziemlich  beibehalten, 
als  das  Kind  nach  drei  Wochen  die  Klinik  verliess.  Dann  bildeten 
sich  Eiterblasen,  welche  auibracben  und  Krusten  binterliessen,  anter 
denen  in  einem  halben  Jahre  die  Geschwulst  verschwand. 

Es  erfolgte  also  Atrophie  mit  eitrigem  Zerfall  der  Geschwulst, 
aacb  nach  der  Unterbindung  des  Hauptgefässes. 

Diese  Erfolge  der  Carotis-Unterbindung  sind  leider  nur  excep- 
tionell,  nur  die  Angiectasien  der  Orbita  geben  unzweifelhaft  eine 
bessere  Prognose,  weil  hier  die  Fülle  der  Anastomosen  aosge- 
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■cUoMMi  kfty  welche  an  andem  Stollen  des  Kopfes  hioderlic^ 
wd. 

Nieiii  mwicbtig  ist  EriobseBS  Methode  für  die  Beeoiti^iig  der 
Angteetasien,  welche  aof  der  grossen  FoDtanelie  ihren  Sits  haben. 
Mae  aoli  «nes  Sinaiicb  am  Rande  der  Angiectasie  doreh  die  fesnnde 
Uaot  machen,  eine  Ochrsonde  dareh  diesen  Binstieh  unter  der  Ge* 
sehwnlal  durchfOhreD  uod  den  Knopf  der  Sonde  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ebenfalls  anter  gesunder  Hant  vorspringen  lassen 
nnd  froile^n.  Dieselbe  Prooednr  wiederholt  Man  in  gekroaster 
Ricbtueg.  Aof  «Uesen  Wegen  werden  zwei  doppelte  Ligaturen  dnrch 
den  Naevas  geführt,  aut  deren  Hülfe  man  each  Bntfemoag  der  Son- 
den die  Gescbwalst  zosammenschnürt.  Eriehsen  hat  diese  Operation 
eft  gessacht  and  nie  schlimme  Zafälle  davon  gesehen,  nicht  einmal 
TorSbergebende  Krämpfe  (vid.  EriehseD  Snrgeiy  pag.  631.).  Vor 
korzem  (1863^  eatarpirte  ich  aas  der  Wange  eines  sieben  Monate 
alten  Kindes  einen  Naevos  maternos  lipomatodes  von  der  Grteso 
eines  Taabeneia.  Da  sioh  einige  neuere  Schriftsteller  erlaobt  haben, 
an  der  Existenz  dieser  von  Waltber  entdeckten  Form  za  zweifeln, 
so  erwibne  ich  dieses  Falles,  der,  wie  andere  derselbett  Art,  sich 
sar  Ar  die  Bziirpation  eignete. 

Fro^baüm  dte  GeüekUi, 

In  kalten  Klinaten  sind  die  Erfrierungen  der  >ase  und  der 
Ohren  sehr  baoBg,  bei  ans  moss  man  scbon  daran  erinnern,  nicht 
m  vergeasen,  dann  Frostbeolen  im  Gesich(e,  namentlich  an  den 
Wangen,  der  Naae  nnd  den  Ohren  vorkommen,  welcbe  mit  Roth- 
laaf  verweehoelt  werden  kennen,  durch  ihren  chronischen  Verlauf 
aber  hinreicbeDd  charakteristisch  sind. 

An  deo  Obren  habe  ich  in  Folge  von  Kälte  rasch  um  sich 
greifende  Uleeratiooen  gesehen,  welcbe  unter  lebhaften  Schmerzen 
ehm  Tbeil  der  Mosehel  serstt(rten,  bei  innerem  nnd  äusserem  Ge- 
braa^e  von  Opian  (Tr.  opii  5j  Gerat  spermaceti  ;/?  M.)  aber 
schnell  heilten.  Man  sieht  nicht  selten  Defecte  an  den  Öhren,  welche 
■eiatena  aof  diene  Art  entstanden  sind. 

Verkrmnungm  des  GeskkUi, 

yerhrf^nunyrBi  sind  im  Gesichte  sehr  häufig  durch  Flammen, 
siedende  Flüssigkeiten,  Dampf-,  Gas-  und  Pulver-Ezplostonen,  Säaren 
nnd  Alkalien.  Bei  Personen,  welche  sich  ans  brennenden  Häusern 
gerettet  haben,  ist  die  Gefahr  der  vorhandenen  Brandwunden  oft 
viel  geringer  als  die  der  Bronchitis,  welche  durch  das  Einathmen 
der  erhitzten  Luft  eolstandj  an  dieser  pflegen  sie  za  sterben. 

lUiMM-yer,  Cbtnir«ie.  II.  9 
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Die  Gefahr  der  Brandwunden  des  Gesichtes  betrifft  zunächst 
vorzüglich  die  Augen,  welche  trotz  einer  sorgfaltigen  Behandlung 
mit  Blutegeln  und  Eis,  so  oft  dabei  zu  Grunde  gehen,  dass  man 
sich  mit  der  Prognose  sehr  in  Acht  zu  nehmen  hat:  glücklicher 
Weise  leidet  das  eine  Auge  fast  immer  in  geringerem  Grade  und 
kann  erhalten  werden.  Dieser  nächsten  Sorge  bringt  man  jedes  Opfer; 
ich  habe  mich  desshalb  auch  nicht  entschliessen  können,  bei  Pulver- 
Verbrennungen  im  Gesichte,  Professor  Büschs  Verfahren  zu  versuchen, 
Sublimatsolution  auf  die  verbrannten  Stellen  anzuwenden ,  um  das 
Uerauseiteru  der  Pulverkörner  zu  begünstigen,  weil  ich  besorgte, 
die  Rettung  der  Augen  könne  dadurch  gefährdet  werden.  Wenn 
die  Gefahr  für  die  Augen  vorüber  ist,  so  ist  es  für  das  Verfahren 
zu  spät;  man  kann  dann  sogar  BlasenpHaster  auf  die  tättowirten 
Stellen  legen,  die  Pulverkorner  eitern  docii  nicht  heraus.  Wer  den 
Verlauf  dieser  Zustände  nicht  kennt,  macht  sich  übrigens  leicht  über- 
triebene Vorstellungen  von  der  Entstellung  durch  zurückbleibendes 
Pulver.  Nach  der  Schlacht  von  Idstedt  behandelte  ich  zwei  Artilleristen, 
welche  kohlschwarz  im  Gesiebte  waren  und  nach  der  Heilung  mit 
Erhaltung  der  Augen  doch  nur  leichte  Spuren  von  Färbung  in 
den  Narben  trugen,  welche  leichten  Blatternarben  ähnlich  waren. 
Vieles  von  dem  Pulver  lässt  sich  gleich  abspülen,  vieles  eitert  von 
selbst  heraus.  Auch  im  Gesichte  zeigt  sich  ausser  kalten  Umschlägen 
das  Brandliniment  von  Oel  und  Kalkwasser  sehr  nutzlich;  man  lässt 
es,  des  Geruches  wegen,  hier,  statt  von  Leinöl,  von  Mandelöl,  oder 
einem  wohlfeileren  milden  Oele  machen.  Zur  Vermeidung  von  üblen 
Narben  gibt  es  kein  anderes  Mittel  als  Heilung  ohne  Beschleunigung 
durch  stärkere  austrocknende  Mittel.  So  lange  noch  Besserung  er- 
folgt, fährt  man  mit  dem  Brandlinimente  fort;  ist  Höllenstein  indicirt, 
80  wählt  man  schwache  Solutionen  (1  —  lU  gr.  auf  die  Unze  Wasser), 
bolradltet  damit  feine  leinene  Läppchen  genau  von  der  Grösse  der 
tttemden  Stellen  und  befestigt  diese  durch  Ceratlappen.  Die  fette 
Salbe  erweicht  die  umgebenden  llautpartien,  während  die  schwache 
Solation  eine  gelinde  Zusammenziehung  der  Granulationen  herbei- 
Alirt  Auch  bei  den  grössten  Verbrennungen  des  übrigen  Körpers 
verdient  diese  vorsichtige  Leitung  des  Heilungsprocesses,  welche 
im  Gesiebte  vorzugsweise  den  Zweck  bat,  bleibende  Formfehler  zu 
veHiüten,  so  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  ihre  Anwendung.  Bei 
einem  Brauer,  der  bis  an  den  Unterleib  in  siedendes  Wasser  ge- 
fallen war  nnd  fast  die  Hälfte  der  Haut  der  unteren  Extremitäten 
dnreh  Brand  verloren  hatte,  führte  diess  Verfahren  zur  Heilung. 
Als  ich  die  Silbersolution  vorschlug,  meinte  der  Hausarzt,  davon 
bätle  der  Patient  wobl  schon  ein  Oxboft  verbraucht;  es  waren 
damit  irmschläge  gemacht  worden,  ungefähr  wie  man  sie  von  Wasser 
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■acht  Das  Höllensteinliniment  ist,  wie  die  Höllensteinsalbe,  eine 
ganz  absurde  Composition,  die  ihre  Entstehung  nur  dem  Alaiigel  an 
NathdeiikeB  oad  Sorgfaii  im  Verbioden  in  danken  liat 

Sonnenbrand  und  Sonnenstich. 

SoutieuhramI  kommt  im  Gesichte  am  häufigsten  vor  und  wurde 
TOD  Erysipelas  oft  gar  nicht  zu  unterscheiden  sein,  wenn  nicht  die 
Entzündung  genaa  auf  die  von  der  Sonne  beschienenen  Stellen  be- 
schränkt bliebe.  31an  muss  daran  denken,  dass  bei  empfindiicber 
Baut  schon  die  erste  Frühlingssonne  Sonnenbrand  machen  kann. 
Gehimerscheinungen  sind  in  unserem  Klima  nur  selten  damit  ver- 
banden und  bei  kühlender  Behandlong  erfolgt  die  Heilung  in  wenigen 
Tigeo. 

Sonnenstich  nennt  man  einen  Complex  von  Innervations-  und 
Circaiationssiörungen  durch  den  längeren  Einttuss  grosser  Sonnen- 
lütze  hervorgebracht. 

Während  der  Sonnenbrand  durch  die  locale  Wirkung  der 
Sonnenstrahlen  entsteht,  ohne  dass  der  übrige  Körper  wesentlich 
dabei  betfaeiligt  zu  sein  braucht,  wird  Sonnenstich  durch  den  Ein- 
fluss  der  Hitze  auf  den  ganzen  Organismus  hervorgebracht.  Er  be- 
fällt Personen,  welche  sich  übermässig  anstrengen  bei  grosser  llltze, 
deren  deprimirende ,  zur  Ruhe  und  zur  Kühlung  mahnende  Ein- 
wirkung sie  durch  Willenskraft  zu  uberwinrlen  sich  bemühen.  Dess- 
lialb  kommt  der  Sonnenstich  besonders  bei  Soldaten  vor,  welche 
bei  grosser  Hitze  forcirte  Alärsche  zu  raachen  haben.  Sie  erliegen 
deo  vereinigten  Wirkungen  der  Last  ihres  Gepäcks,  enganschliessen- 
der  Kleidung,  der  Anstrengungen  und  der  llitze  um  so  leichter,  je 
weniger  sie  auf  solche  Eindrücke  vorbereitet  waren,  daher  im  An- 
fange eines  Feldzuges,  oder  nach  deprimirenden  Einflüssen  mannig- 
faltiger Art.  Einzelne  fallen  plöizlich  um,  die  nie  wieder  aufstehen, 
die  meisten  erholen  sich  nach  kurzer  Rast  vollständig,  andere  er- 
kranken unter  mannigfaltigen  Zufällen,  von  denen  die  häufigsten 
folgende  sind:  Grosse  Prostration  der  Kräfte,  weinerliche  Stimmung, 
Herzklopfen  mit  starkem  Klopfen  der  Carotiden,  sehr  wechselnder 
Pols,  der  aber  nie  voll  und  hart  ist,  Scheitelkopfschmerz,  Injection 
der  Conjunctiva,  heisse  trockene  Haut,  zusammenschnürende  Em- 
pfindungen in  der  Brust,  Pupillen  anfangs  beweglich,  später  bei 
eintretendem  Coina  oder  Convulsionen  sind  sie  sehr  contrahirt,  er» 
weitern  sich  aber  zuweilen  auf  einige  Minuten  in  auffallender  Weise; 
das  Gesicht  ist  anfangs  bleich  und  bekommt  in  tödtlicb  verlanfenden 
Pillen  ein  aschfarbenes  Colorit.  Der  Urin  gehl  tropfenweise  ab, 
der  Stuhlgang  ist  verhaken.  Es  ist  grosse  Neigung  znin  Schlaf 
mbandeo,  welcher  in  Coma  übergebt,  wenn  man  ihn  gew&hren 
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lässt.  Lautes  Aechzcn  und  Stöhnen,  zuweilen  maniacalische  Anfälle 
pflegen  dem  eintretenden  Coina  vorherzugehen.  Unter  Coma  oder 
Convulsionen  tritt  der  Tod  ein.  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  Aehnlichkeit  mit  Apoplexie  und  Epi- 
lepsie, in  leichteren  Fällen  mit  Manie  und  Hysterie.  Der  Tod  er- 
folgt meistens  in  den  ersten  IG  Stunden. 

Bei  der  Section  findet  mao  Gehirn,  Herz,  Lungen  und  Leber 
mit  dunklem  Blute  üherfüllt. 

Die  Behandlung,  welche  den  englischen  Alililairiirzten  in  Indien 
die  besten  Erfolge  gab,  bestand  in  kallen  Uebergiessungen  über  Kopf 
und  Nacken.  Mit  dem  Anschütten  von  Wasser  an  Gesicht  und  Brust 
wird  fortgefahren,  so  lange  noch  Neigung  zum  Schlafen  vorhanden 
ist,  dabei  spricht  man  mit  dem  Patienten,  oder  schüttelt  ihn  nöthi- 
genfalls,  um  ihn  wach  zu  erhalten.  Sobald  er  schlacken  kann, 
gibt  man  ihm  Branntwein  oder  Ammonium  in  reichlichen  oft  wie- 
derholten Dosen  und  später  Calomel  oder  Crotonöl,  um  starkes 
Abführen  zu  erregen.  Gegen  die  besonders  belästigenden  Gefühle 
von  Zusammenschnürung  der  Brust  werden  reizende  Einreibungen 
oder  Senfpflaster  angewendet.  Bei  Anwendung  von  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf  fährt  man  mit  den  Reizmitteln  fort,  bis  die  Haut  kühl 
und  feucht  geworden  ist.  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als 
örtliche,  zeigten  sich  durchaus  nachtheilig  (Transactions  of  the  med. 
and  physical  Society  of  Bombay  1859.  Nro.  4.  pag.  24G.).  Manche 
von  denen,  welche  mit  dem  Leben  davon  kommen,  leiden  hinterher 
noch  lange  an  Leberbeschwerden. 

Das  Wichtigste,  was  man  hinsichtlich  des  Sonnenstichs  zu  thun 
hat,  ist  dessen  Vermeidung  durch  Vorsicht,  frühes  Ausrucken,  Ruhe 
während  der  heissesten  Stunden  und  kurzes  Rasten  während  des 
Marschirens,  Erleichterung  des  Gepäcks,  passende  Bekleidung.  Wie 
viel  sich  in  dieser  Beziehung  erreichen  lässt,  zeigt  das  Schicksal 
einzelner  Regimenter,  deren  Comraandeure  der  Stimme  des  Arztes 
Gehör  gaben,  im  Vergleich  zu  anderen,  bei  denen  Todesfälle  und 
zahllose  Marode  vorkamen,  weil  die  Kräfte  der  Mannschaft  nicht  ge- 
schont wurden.  Die  Schlacht  von  Idstedt,  welche  1850  Ober  das  Schick- 
sal Schleswig-Holsteins  entschied,  wurde  vorzüglich  desshalb  ver- 
loren, weil  am  Tage  des  Einrückens  in  das  Herzogthum  Schleswig, 
in  Folge  grosser  Hitze  und  des  anstrengenden  Marsches,  die  Leute 
zu  Hunderten  hingesunken  und  einige  gestorben  waren.  Bei  der 
dünischen  Armee  war  an  <lemselben  Tage  das  Gleiche  vorgefallen, 
ohne  ."Vlisstrauen  gegen  deren  Leistungsfähigkeit  zu  veranlasscu. 
Gedenkt  des  Sonnenstichs!  Das  sind  gewichtige  Worte j  sie  können 
einmal  das  Vaterland  retten. 
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Gegiehtsrose, 

G€»iehisrose   ist  die  hSafigste  von  allen  Rosen  and  Uast  sieb 
nicht  immer  auf  Krosionen  oder  Geschwüre  der  Nasen-  oder  Mond- 
Bchleimhaat  oder  der  Gesicbtshaat  zaruckfuhren.    Es  kommen  zwei 
VarieUUea  vor,  deren  eine  der  gewöhnlichen  Rose  entspricht,  die 
andere  aber  eine   Annäherung  an  Phlegmone  zeigt,  durch  tiefere 
donklere  Rothe  und  mehr  circamscripte  Ausbreitang,  oft  auch  etwas 
lebhaftere  Reaction.    Ich  erwähne  dieser  Krankheit  hier  desshalb, 
wml  weh  seit   dem  Erscheinen  der  vol.  I.  pag.  333  ^e^cbenen  Ab- 
bandlang meine  Therapie  vereinfacht  hat,  durch  küble  Behandlung 
der  meisten  entzündlichen  Krankheiten,  mit  Einschluss  der  Rose.  Es 
ist  in  der  That  merkwürdig,  wie  lange  es  oft  dauert,  ehe  man,  der 
Analogie  gen»äss,  wichtige  HeilmiJtel  auf  alle  entsprechenden  Fälle  ans- 
d«hst   l>ie  kühle  Behandlung  der  Blatteikranken  gehörte  schon  dem 
vorigen  Jahrhunderte  an   Mein  seliger  Vater  pflegte,  vor  Einführung 
der  Vaccination,   die  mit  den  natürlichen  Blattern  Geimpften  sogar 
m  der  freien  T^uft  sich  bewegen  zu  lassen.  Im  Anfange  dieses  Jahr- 
handerts  lehrte  Stieglitz  die  kalte  Behandlung  des  Scharlachs.  Für 
die  Masern  ist  noch  kein  Kämpfer  aufgetreten,  indess  laufen  doch 
schon   längst,   auf   eigene   Verantwortung,   zahllose  masernkranke 
Kinder  auf  der  Strasse  umher.    Ich  habe  bis  jetzt  mehr  practisch 
als  theoretisch  die  Rosen,  Anginen,  Pneumonien,  acute  Rheumatismen 
und  Typhen   in    Angriff  genommen,  grosse  Erfolge  damit  erzielt 
aber  wenig    Dank  dafür  ^eerntet.    Exactere  Forscher  haben  sich 
gleichzeitig  gründlich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  das  Fieber  von 
der  Hitze,  oder  die  Hitze  von  dem  Fieber  komme?  unsere  Journale 
lind  mit  Curven   wie  mit  Vogelscheuchen  gespickt,  und  das  grosse 
practische  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  gewesen,  dass,  wenn 
jetzt  ein    altes  Weib  zum  Doctor  schickt,  sie  nicht  mehr  melden 
lassen  darf,  Hitze  hätt  sie,  sondern  31  *.    Professor  W.  hat  es  so- 
gar so  weit  gebracht,  dass  er  mit  Hülfe  des  Thermometers  entdecken 
kann,  ob  ein  Mensch  im  Sterben  liegt.    Das  könnte  man  sich  noch 
gefallen  lassen,  es  thut  Niemand  Schaden,  al)er  dann. kommen  noch 
die  heillosen  Versuche,  das  Fieber  mit  Veiatrin  oder  Digitalis  zu 
heilen ,   ohne   die  Krankheit  zu  berücksichtigen.    Die  Idee,  grosse 
Hitze  durch  äussere  Kühlung  zu  vermindern,  ist  für  unsere  Gelehrten 
za  ordinär,  sie  erfordert  auch  ein  grundlicheres  Eingehen  in  die 
Constrnction  der  Hospitäler  und  eine  öftere  Verlegung  der  Kranken. 
Das  ist  unbequem  und  stört  die  Regelinässigkeit  der  Curven,  wenn 
man  die  Krankheit  so  unmotivirte  Sprünge  machen  lässt,  wie  die 
Versetzung  eines  fiebernden  Kranken  aus  einem  heissen  in  ein  kühles 
Zimmer  sie  in  der  Tbat  hervorruft. 
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Seit  zehn  Jahren  habe  ich  in  meinem  hiesigen  Hospitale  241 
Fälle  von  Gesichtsrose,  ohne  Brech-  und  Purgirmittel,  nur  mit  kühler 
Luft  und  PhosphotSciiire  behandelt.  In  einigen  wenigen  Fallen,  wo 
besonders  heftige  Kopfcongestionen  vorhanden  waren,  wurde  eine 
Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt.  Gestorben  ist  keiner;  das  Unange- 
nehmste ist  in  einzelnen  Fällen  der  dunkleren  Form  das  Ausgeben 
der  ilaare,  welche  iodess  immer  wieder  wacliisen. 

OhrbUUgesekwuUL  Oihaemalüma. 

Unter  Othaematom  versteht  man  eine  bei  männlichen  Geistes- 
kranken, welche  in  Anstalten  von  männlichen  Wärtern  beaufsichtigt 
werden,  vorkommende  Anschwellung  der  Ohrmuschel  oft  von  be- 
deutender Grösse.  Die  Haut  der  Ohrmuschel  schwillt  an,  wird  ge- 
spannt, glatt  und  zeigt  eine  undeutliche  Fluctuation :  das  ganze  Ohr 
wird  dicker,  blaurolli,  heiss  und  schmerzhaft.  Beim  Einschnitt  iindet 
man  eine  mit  haihgeronnenem  Blute  gefüllte  Höhle,  welche  sich  nach 
der  EröHnung  bald  wieder  füllt. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ein  solches  Ohr  zu  seciren  und 
mich  dabei  überzeugt,  dass  die  Geschwulst  durch  Abtrennung  des 
Perichondrii  der  Ohrmuschel  entstanden  war.  Das  durch  einen 
Thrombus  von  dem  alten  Ohrknorpel  getrennte  Perichondrium  hat 
eine  neue  Knorpelschicht  erzeugt,  welche  aber  an  den  vorspringen- 
den Punkten  Lücken  hat.  Der  Zustand  hat  also  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Cepbalaematom.  Seine  Entstehung  lässt  sich  auf  me- 
chanische Verletzungen  zurückführen,  diese  bewirken  Perichondritis 
und  bei  der  geringen  Schonung,  welche  die  Irren  sich  selbst  ange- 
deihen  lassen,  oder  bei  neuen  Gewaltthiiligkeiten  entsteht  der  blutige 
Inhalt.  Für  die  Entstehung  des  Othaematoms  charakteristisch  ist  der 
Umstand,  dass  dasselbe  last  nur  am  linken  Ohre  vorkommt,  welches 
♦  den  Wärtern  für  die  Application  von  Ohrfeigen  am  besten  gelegen 
ist.  Das  Othaematom  hat  also  ausser  dem  physiologischen  Interesse, 
in  Betreff  der  Neobildung  von  Ohrknorpel,  noch  ein  cullurhisiorisches. 
Von  einer  Bebandlang  ist  dabei  kaum  die  Rede,  die  Heilung  erfolgt 
mit  Hinferlasenng  von  Difformitäten  durch  Schrumpfang  des  KnorpeU. 
Im  Jahre  1863  sab  ich  ein  Othaematom  bei  einem  Geistesgesunden, 
der  frfiher  syphilitisch  gewesen  war.  Dasselbe  verlief  ohne  aufzu- 
brechen mit  Schrumpfung  der  Ohrmoschel.  Am  Ohrläppchen  ent- 
stehen in  Folge  von  Einlegen  von  Ohrringen  nicht  selten  bei  Kin- 
dern harte  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  welche  den 
Eltern  grosse  Sorge  machen,  die  man  aber  nach  Entfernung  der 
Ringe  der  Nalnr  überlassen  kann,  selbst  wenn  sie  Monate  lang  nicht 
weichen  wollen. 
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Specifische  Entzündungen  m  Gesichte. 

Die  im  Gecicjito  relativ  lielit  selten  vorkonunendeB  specifiiclieB 
Botsfiiidangeii  sisd  yoL  I.  abgehandelt  worden.  Nomai  pag.  126; 
MibbraDdearbaDkel,  pag.  116;  Rotsentzöndang,  pag.  120;  Carbonkel, 
peg.  122  und  Fnrnakel,  pag.  125.  Bei  Rota-  and  Milzbrandcarbonkeln 
ist  das  spectfinelie  Gift  allein  hinreichend,  den  Krankheifaproceas  an 
begründen,  bei  Ifona  gehört  das  QnecksUber  sn  den  bekannten 
Giften,  welches  besonders  bei  Masern  nnd  Scharlach  snr  Bntatehnng 
des  Wan^nbrandes  Veranlassnng  gibt.  Seitdeal  die  Aerzte  aafi|e» 
hfirt  haben,  das  Calomel  als  Umversabaedicin  für  kleine  Kinder  zn 
betrachten»  ist  Noma  selten  geworden.  Wenn  ich  vol.  L  anf  die 
Bntatehnng  des  Noma  darch  Qaecfcailber  besonderen  Werth  gelegt 
habe,  so  i^eschah  diess  in  Folge  genaaer  Nachforschung  in  vorge- 
koamenen  Fällen.  Ein  Arzt,  der  ein  solches  Unglflok  angerichtet 
bat,  pfle|^  das  nicht  an  die  grosse  Glocke  der  Literatur  za  hängen, 
wie  Brans  anzunehmen  scheint,  indem  er  den  Einflnsa  des  Queck- 
silhers  nicht  so  hoch  anschlägt  and  sogar  bemerkt,  Abfuhrangen 
von  Calomel  hätten  den  Nomakranken  nichts  geschadet  (Bruns  Chi- 
rnrgie  vol.  U.  pag.  71.}.  Das  kann  man  bei  jedem  Mercarialapeichel- 
flaaae  aach  erleben. 

Als  Nachtrag  zu  dem  Kapitel  vom  Noma  erwähne  ich  noch, 
dass  mein  verstorbener  Freund  Dr.  Bauer  in  Muhlhansen  im  Elsass 
«iabei  aosgezeichnete  Erfolge  von  dreister  AnwenduDg  dea  Ferrom 
Candens  anf  die  brandigen  Stellen  und  ihre  Umgebung  gesehen  hat 
Unser  gemeinschaftlicher  Freund  Dr.  Weber  hat  zwei  Fälle  der 
Art  CGaaette  vM.  de  Strasbourg  1844.  pag.  258.  nnd  2G5.)  mit- 

Eine  ähnliche  Rolle,  wie  der  Mercor  beim  Noma  spielen  die 
Canthariden  bei  Carbunkel  und  Furunkel,  zu  denen  sie  bei  geeig- 
neter Säftemiachung  Veranlassung  geben.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdienen  die  erst  in  der  neueren  Zeit  öfter  beobachteten,  mit  Pyämie 
eomplicirten  Farunkehi  des  Gesichts. 

Pyämische  Gesichtsfurunkel. 

Auf  dieses,  bis  jetst  noch  wenig  beachteten  Gegenatand,  habe 
iah  nach  Beobachtungen,  welche  ich  in  Schleswig -fiolsteui  ge- 
mnchl  hatte,  sehon  in  der  ersten  Ausgabe  meiner  Maximen  der 
KriegsheUknnst  18S5  pag.  482  die  Aufinerksamkeit  gelenkt.  Die 
sweite  Anssabe  von  1861  enthält  m  ihren  Illustrationen  Nro.  64 
und  €5  eoien  vreiteren  Beitrag  daan  aua  Bannover.  Es  handelt  sich 
dabei  um  Fornnkel  der  Stime,  Wangen  und  Lippen,  welche  sich 
hei  ihrem  Entstehen  in  Nichts  von  einem  gewöhnlichen  kleinen 
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Furunkel  von  Erbsen-  oder  Hasel nassgrösse  onterscheiden ;  in  einigen 
Fällen  verbindet  sich,  besonders  wenn  der  Sitz  des  Furunkels  an 
der  Lippe  ist,  mit  demselben  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung 
und  phlegmonöse  Enizändung,  welche  nach  Eintritt  pyämischer  Zu- 
fälle fortdauert,  in  anderen  Fällen  aber  lässt  der  örtliche  Verlauf 
nichts  Ungewöhnliches  ahnen;  der  Furunkel  bricht  auf,  die  um- 
gebende Entzündung  vermindert  sich,  und  es  kann  so  fast  jede 
sichtbare  Spur  desselben  verschwunden  und  nur  eine  kleine  fühlbare 
Härle  zuruckgebliebeu  sein,  wenn  die  schlimmen  allgemeinen  Zufälle 
auftreten,  welche  unter  den,  der  Pyämie  eigenen,  mannigfaltigen 
Formen  zum  Tode  fuhren;  meistens  ohne  Frostanfälle,  bei  grosser 
Ataxie  der  Fiebererscheinungen,  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit, 
trockner  Zunge,  kleinem,  abwechselnd  sehr  schnellem  Pulse.  Nach 
kurzer  oder  längerer  Dauer  der  bedenklichen  Erscheinungen  tritt 
der  Tod  im  Sopor  ein.  Mit  Hospital-Miasma  haben  diese  Zustände 
nichts  zu  schaffen ,  da  sie  grösslentheils  in  der  Privatpraxis  vor- 
kommen. Bei  der  Seclion  findet  man,  wenn  noch  eine  fühlbare 
Anschwellung  von  dem  Furunkel  zurückgeblieben  war,  von  dieser 
Stelle  aus  eitrige  Phlebitis,  welche  sich  bis  in  die  Jugularis  interna 
erstreckt  und  den  Tod  durch  Thrombose  der  grossen  Sinus  durae 
matris  vermittelt  hat,  ausserdem  pyämische  Lungenkeiie  und  andere 
pyämische  Ablagerungen.  Diese  Phlebitis  kann  aber  fehlen,  wenn 
der  Furunkel  spurlos  verschwunden  war.  Im  Jahre  1860  starb  im 
General-Hospitale  ein  Cavallerist,  der  mit  den  heftigsten  Zufällen 
einer  Milzentzündung  aufgenommen  wurde.  Durch  Blutegel  und  Eis- 
beutel besserte  sich  der  Zustand  so,  dass  der  Mann  sich  für  geheilt 
hielt,  dann  bekam  er  plötzlich  alle  Zufälle  einer  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  und  starb  vier  Tage  nach  seiner  Aufnahme.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  die  Milz  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Menge  pyämischer 
Keile  trug,  von  denen  einige  sich  zu  Abscessen  ausgebildet  hatten, 
die  umgebenden  Därme  hatten  durch  Verkiebung  eine  Kapsel  ge- 
bildet, welche  eine  bedeutende  Masse  eitrigen  Exsudats  umschlossen 
hatte.  Diese  Kapsel  war  (Uirch  Auseinanderweichen  der  Adhäsionen 
an  einer  Stelle  geplatzt  und  so  hatte  sich  der  Eiter  in  die  Bauch- 
höhle ergossen,  und  alle  Zufälle  einer  Darmperforation  zu  Wege 
gebracht.  Bei  genauerer  Nachfrage  ergab  sich  nun,  dass  dieser 
Mann  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  einen  kleinen 
Furunkel  im  Nacken  bekommen  hatte,  der  nach  wenigen  Tagen 
geheilt  war,  und  ihn  nicht  im  Dienste  gehindert  halte.  Diese  und 
andere  verwandte  Beobachtungen  haben  mich  dahin  geführt,  den  Fu- 
runkel nicht  immer  als  die  Quelle,  sondern  als  eine  Theilerscheinung 
eines  spontanen  pyämischen  Processes  anzusehen,  welcher  ohne 
wesentliche  äussere  Läsion  sich  im  lunern  des  Organismus  ausbildet, 
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wobei  der  F^raakel  gewiMemiaiseii  die  Rolle  spielt,  wie  die  p>ä- 
mselMB  Keila  Isnerer  Orgaoe  anter  ihrem  serösen  Ueberzuge. 
Möglicher weiee  sind  Mib  ead  Leber  die  KeimstSite  dieses  duokeln 
Vorganges,  loh  kann  deisbelb  aaeb  sieht  die  Ansieht  meines  ver- 
atorbeses  Frsomdes,  Prefestor  Ferdieasd  Weber  in  Kiel  (Virchow's 
Arehiv  1857.  voL  XL  pag.  201.)  theilen,  weleher  die  geffthrlicben 
tosBbfefiiniBkelii  för  heilbar  hSlt»  und  dvreh  frfibxeicige  tiefe  Ein- 
•chaitte  nsd  Eisblasen  gebeilt  an  haben  glaubt  Es  handelt  sich 
ithei  sm  sine  kaam  so  Termeidende  TAnschnng  Aber  die  vorhandene 
Gebhr. 

Fsroskeliiy  an  des  Lippen  besonders,  erregen  manchmal  so  be- 
tbetendes Anschw^es,  dass  der  Patient  IBrchterlich  aassiebt  und 
sehr  ieidemd  ist,  and  doch  hat  es  keine  Gefahr;  in  anderen  FSllen 
traten,  sach  eeringes  örtliohen  Erseheinnngen,  tödtlicbe  Znfille  anf. 

Es  gibt  hier  also,  wie  bei  anderen  pyämisiÄien  Zuständen,  keinen 
sicheres  M ssssstab.  Bis  snm  Jahre  1860,  wo  mir  hier  der  erste  Fall 
von  pyämischeii  Gesicbts-Faninkehi  Torkam,  habe  ich  oft  bei  Fomn- 
keln  im  Gesiohte,  die  mit  starker  Schwellang  Tcrbanden  waren, 
gesagt:  in  Holsteis  würde  mir  dieser  Fall  grosse  Sorge  machen, 
aber  hier  sebeineB  diese  pyimischen  Fnmnkeln  nicht  vorankommen. 
In  desiselbeD  Jabre  kam  dann  asch  im  städtischen  Krankenhanse 
eis  ihnlieber,  tMtlioher  Fall  vor. 

Uster  diesen  UsMtänden  kann  ich  nicht  in  Betreff  dieser  pyä- 
arischen  Foronkeln  so  eingreifenden  örtlichen  Mitteln  rathen,  sie 
helfen  nichts  bei  anderen  Pyänrischen,  nnd  es  ist  nicht  absnseben, 
wie  eis  gerade  bei  dieser  Gattung  Erfolg  haben  sollten.  Ich  be- 
handle dssshslb  asch  die  so  oft  vorkommenden,  schlimm  aussehen- 
des, Fnnmkeln  des  Gesichts  ganz  einfach  mit  Breiumschlägen. 

ürusenenlzünäunytn  im  Geskhie. 

Bis  Lyniphdriisen-EntsAndongen  im  Gesichte,  welche  meistens 
auf  der  Faroiis  ihren  Sitz  haben,  erregen  desshalb  grösseres  Interesse, 
weil  aie  entatellesde  Narben  hinterlassen  können,  welche  man  su 
venMides  snchc.  Bei  acuten,  rasch  zur  Eiterung  lehrenden  Enlznn- 
dssgen  wendet  man  Cataplasmen  an  und  öberlässt  der  Natur  die 
BrtÖffiBnng;  diese  macht  die  kleinsten  Oeffiinngen.  Chronische  Lyinph- 
drfleenschwellongen  sucht  man  zu  zertheilen,  aber  nicht  mit  Salben 
snd  Pflastern,  aosdera  mit  kalten  Waschungen,  welche  oft  wieder- 
holt werden  mfissen.  Mit  diesen  habe  ich  Geschwfitote  von  bedeuten- 
dem VmfiBttge.seriheilt,  bei  denen  achon  Fluctuation  vorhanden  war 
and  die  ilast  aning  sich  zu  röthea  und  zu  verd&nnen.  Esmarch 
bennist  zu  denmelben  Zwecke  seinen  Irrigator,  welcher  eine  schwache 
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Dopeh«  giH  Bit  demiellieii  Erfolge.  DMsImlb  vmrdiMi  dieM  Ver- 
faliren  in  «Uen  ehrottiaclMn  FSUm  veitncht.sa  werden. 

Fingt  die  Haut  an,  sieh  to  grötaerem  Umfinge  almdAien  «id 
dnnkel  an  rötiien,  ao  kann  «an  einen  kleinen  Einstich  mit  der  Lan* 
leite  machen  nnd  dann  mit  den  kalten  Wasehongen  fortfahrio, 
ihrigens  Umschlage  yon  Camillencbee,  Chlorkalk-  oder  Lapis  divinne* 
Lösnng  machen  lassen;  anch  WallnossbUtter  thnn  gnte  Dienste. 
Ueber  die  Behandlong  der  sinaitaen  Gesohwfire,  welche  meistens 
dorch  BfissbrewA  von  Pflastern  nnd  Salben  nnd  Nachlissigkeit  ent- 
stehen,  vid.  vol.  L  pag.  145.  Die  dort  empfohlene  operative  Ent» 
fornnag  der  entarteten  Haut  nnd  Aetnnng  der  sareosuitOsen  Grann- 
lalionen,  mnss  auch  im  Gesichle  geübt  werden,  nnd  amhi  oft  Jahre 
langen  Plagen  rasch  ein  Ende,  wobei  die  Narben  viel  geringer  ans- 
fallen,  als  wenn  man  den  Process  vielleicht  noch  ein  Fear  Jahre 
gewähren  ISsst 

Die  Entafindnng  der  Parotiden  ist  am  hAafigsten  epidemischer 
Alt,  die  sogenannte  Angina  parotidea  oder  Mnmps,  welche  in  ein- 
adnea  FAUen  ihre  sonderbaren  Wanderungen  aaf  die  weiblichen 
Sehamlefnen  oder  Brfiste,  bei  Männern  anf  den  Hoden,  .oder  wie 
ich  anch  gesehen  habe,  anf  den  SasMnstrang  macht,  bei  beiden 
anch  wohl  anf  das  Gehirn.  Durch  ihr  epidemisches  Vorkommen,  das 
Ergriffensein  beider  Ohrspeicheldraien,  ist  diese  Krankheit,  wel«die 
ausser  einem  passenden  Verhalten  keine  Medication  erfordert,  leicht 
in  erkennen. 

Es  kommen  anch  rheumatische  Entzfindangen  einer  einzelnen 
Parotis  vor,  welche  sich  meistens  leicht  zertbeilen,  aber  nicht  selten 
Recidive  machen.  Von  diesen  weicheren,  leicht  zertheilbaren  Ge- 
schwölsten  der  Parotis  nnd  von  den,  dnrch  ihre  Form  schon  ans- 
gezeichneten  geschwollenen  Lymphdrüsen,  müssen  die  in  der  Gegend 
der  Parotis  vorkommenden,  voL  L  pag.  348,  unter  dem  Namen  fibri* 
nöse  Phlegmone  beschriebenen  harten,  'schmerzhaften,  durch  Erkältung 
entstandenen  Geschwulste  unterschieden  werden.  Sie  sind  nicht 
gerade  sehr  häußg,  aber  ich  habe  sie  aller  Orten  beobachtet  nnd 
stets  dorch  mehrmals  angesetzte  Blutegel  zertbeilt,  selbst  wenn  sie 
schon  seit  Wochen  bestanden  hatten.  Wie  bei  anderen  Phlegmonen 
kann  man  dabei  nicht  ein  eiozigea  Organ  als  Sitz  der  Entzündung 
bezeichnen,  sie  komsMn  aber  besonders  am  Unterkiefer  nnd  am 
Halse  vor. 

Catarrh  der  Parotis  nenne  ich  einen  Zustand,  wobei  die  Parotis 
an  beiden  Seiten  gloichmässig  hervortritt,  wie  ein  Paar  llamster- 
taschen.  Durch  Druclun  kann  man  ihren  Umfang  etwas  verkleinern, 
der  Speichelgang  ist  erweitert,  und  wenn  man  mit  der  Sonde  ein« 
geht,  so  findet  man,  dass  aich  dieselbe  wie  in  einer  Höhle  bewegt, 
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da  wo  der  Gang  aus  den  kleineren  Kanälen  entspringt.  Das  Hervor- 
treten  der  Drüse  wird  durch  unvollkommene  Entleerung  des  Speichels 
veranlasst;  dass  diese  Fanctionsstörung  durch  Catarrh  entstehe,  ist 
Hypothese  von  mir.  Ausser  der  Difformität  und  gelegentlich  spannen- 
den Emptindungen  sind  mit  diesem  Zustande  keine  Beschwerden 
verbunden.  Gate  Erfolge  habe  ich  dabei  durch  Einreibung  von 
Kampberöl  erzielt,  aber  öftere  Recidive  beobachtet.  Geringere  Grade 
sind  ziemHch  häufig,  wenigstens  für  einen  aufmerksamen  Heobachter. 

Die  im  späteren  Verlaufe  des  Typhus  vorkommenden  abscediren- 
den  Entzündungen  der  Parotis  sind  in  neueren  Zeiten  seltener  ge- 
worden, selbst  in  solchen  Epidemien,  wo  an  anderen  Körperstellen 
häufiger  Abscesse  entstehen.  Es  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  die 
jetzige  Behandlung  mit  Säuren  und  anderen  Mitteln,  welche  ver- 
hindern, dass  die  Patienten  Wochen  lang  im  Sopor  mit  offenem 
Munde  und  trockener  Moodschleimhaut  daliegen,  Einüuss  darauf 
gehabt  habe.  Man  hielt  die  Parotiden-Absoesse  fräher  för  eine  Krise 
and  suchte  diese  dnndi  firfibes  tiefes  Einschneiden  zu  fixiren.  Jetzt 
wartet  man,  hie  sieh  FInetaation  gebildet  hat,  und  eine  schmerz- 
hafte Anspannung  die  Entleerung  des  Eiters  wünschenswerth  macht 
lo  einem  FaUe  "VOB  Typbas  sah  ich,  dass  der  Entzündungsprocess, 
welcher  an  beldeii  Seiten  in  nngewAbnlicb  hohem  Grade  eingetreten 
war,  an  der  lioken  Seite  dae  Kiefergelenk  ergrifiPen  und  von  dort 
eine  eitrige  Perforation  des  SehttfenbeiBS  bis  zur  Basis  ODd  Abs- 
cedirung  des  Crehinis  Teraniant  hatte. 

Smpifm  der  SUmhöMe. 

Ansammlungen  von  Schleim  oder  Eiter  in  einer  Stirnhöhle 
setzen  voraus,  dass  deren  Ausführungsgang  in  den  mittleren  Nasen- 
gang verschlossen  sei.  Verletzungen  des  Knochengerüsts,  welche 
diess  allein  zur  Folge  hätten,  kommen  wohl  nur  selten  vor,  doch 
sind  Fälle  bekannt,  in  denen  das  Empyem  der  Stirnhöhle  nach  einem 
Schlage  auf  die  Stirne  entstand.  In  der  Regel  ist  die  Ursache  un- 
bekannt, und  wird  dann  auf  dyscrasische  Entzündung  zurückgeführt. 
Die  Zufälle  bei  seiner  Entstebong  sind  mitunter  sehr  bezeichnend, 
Schmerzen  der  einen  Stirnbalfte,  Fieber,  Deliriea,  Schielen  (vid. 
Walther  Chirurgie  vol.  II.  pag.  135.},  Erbliadongen  des  Auges  der 
leidenden  Seite  (Richters  Wundaraneikonst  voL  II.  pag.  371.}, 
Trockenheit  der  Nasenhöhle  derselben  Seite..  Mitunter  breitet  sich 
der  Schmerz  über  die  ganze  Kopfhälfte  aas.  Die  mehr  oder  minder 
heftigen  Zafllle  kdooea  damit  ihr  Ende  erreichen,  dass  der  ange- 
sammelte Eiter  iifih  seinen  Weg  in  die  Nasenhöhle  bahnt,  entweder 
durch  Wiederherstellung  dee  Hatttrlieheii  Ausganges,  oder  mitleltt 
DurchbrechoDg  der  SeheidewiBd  beider  Stirahöhles.  In  letslerem 
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Falle  konaMn  Blat  and  Eiter  «vs  de«  NaMloehe  der  eederea,  in 
ersterem  au  den  der  leidenden  Seite.  In  anderen  FUlea  sind 
die  Brsciieinnagen  weniger  heftig,  aber  andauernder  und  es  kon»t 
zur  allmftblieben  Aatdebnong  and  Uinr  der  Wftnde  der  Slimhöhle. 
Der  Eiter  bahnt  aicb  laweilen  seinen  Weg  In  die  SehfidelhOhle, 
und  der  Tod  kann  dnreb  Himentsilndnng  erfolgen  (Richter  Observ. 
ebirorg.  Fase.  IL).  Znweilen  findet  der  Dnrcbbmeb  auf  der  Stirne  oder 
in  der  Augenhöhle  stott,  vor  oder  hinter  der  Tenon*schen  Kapsel, 
so  dass  in  letetorem  Falle  sich  der  Biter  snerst  hinter  die  Conjunc- 
(iva  ergiesst  und  diese  erst  durchbohrt,  nachdem  ein  beträchtliches 
Oedem  des  Aogenlides  stattgefonden  hat.  Diese  Aufbruche  des 
Frontal -Erapyems  fQhren  ohne  Hülfe  der  Knost  nicht  leicht  nur 
Heilung^  weil  sie  keinen  vollslftndigen  Abflnss  des  Eiters  gestetten, 
und  weil  es  in  der  Höhle  selbst  au  sarcomatösen  Wucherungen 
kommt,  wie  sie  namentlich  bei  scrophnlösen  Individuen  viele  Abs- 
oesse  begleiten  und  deren  Heilung  veraögern,  bis  man  den  Wuche- 
rungen abgeholfen  hat  In  ihnen  liegt  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Grund,  warum  die  Kunst  eingreifen  mnss,  sowie  man  bei  sinuösea, 
sariMHnatösen  Abseessen  einen  Theil  der  enterteten  Haut  abtragen 
muss,  um  einen  fortwährenden  Eiterabfloss  zu  erzielen  und  die 
schwammigen  Granulationen  mit  Lapis  infernalis  oder  roihem  Prä* 
cipitat  XU  serstören,  so  muss  etwas  Aehnliches  beim  Empyem  der 
Stirnhöhle  geschehen.  Des  Trepans  bedarf  es  dasu  in  der  Regel 
nicht,  man  kann  die  vorhandenen  spontanen  Oeffnungen  durch  passende 
Incision  vergrössern  and  mit  einer  Scheere  die  Oefinung  im  Knochen 
80  weif  schneiden  wie  nöthig  ist,  um  den  HöUensteinstift  oder  Wieken, 
mit  Präcipitatsalbe  bestrichen,  einführen  so  V ("innen. 

Bei  den  an  der  Stirn  etwa  nölhigen  Incisionen  hai  man  auf 
die  sieh  bildenden  Narben  Rücksicht  zu  nehmen.  Diess  geschieht 
am  besten  durch  einen  mit  der  Augenbraue,  dicht  über  derselben, 
parallel  laufenden  Schnitt,  aus  welchem  man  durch  einen  oder  zwei 
senkrecht  verlaufende  Schnitte  einen  viereckigen  oder  zwei  winkel- 
förmige Lappen  bildet.  Auf  diese  Art  habe  ich,  mit  Verödung  der 
Höhle,  zwei  Fälle  glucklich  heilen  sehen,  in  denen  der  Durchbrach 
auf  der  Stirne  erfolgt  war,  in  dem  einen  naoh  einer  Vorknr  mit 
Zittmann'schem  Decocte. 

Unbeachtet  geblieben  sind  bis  jetzt  die  mir  mehrfach  vorge- 
kommenen chronischen  Senkungsabscesse  von  der  Stirnhöhle  aus- 
gehend. Ohne  alle  Beschwerden  hat  sich  eine  undeutlich  fluctuirende 
Geschwulst  über  dem  inneren  Augenwinkel  gebildet,  deren  Basis 
sieh  gegen  die  der  Stirnhöhle  hin  verliert,  aber  ihrer  tiefen  Lage 
wegen  nicht  deutlich  wahrgenommen  werden  kann.  Bei  Eröffnung 
dieser  Geschwulst  kommt  Eiter  zum  Vorschein  und  bei  genauerem 
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Soodiren  findet  man.  dass  der  Abscess  mit  der  Stirnhöhle  dor(A 
eine  Oefinung  von  der  Weite  einer  Rabenfeder  coniraunicirt.  Ich 
habe  in  diesen  Fällen  ein  Stuckeben  Darmsaite  bis  in  den  Sinus 
eingeführt,  befestigt  und  täglich  erneuert,  bis  dessen  Einführung  nicht 
mehr  gelang  und  die  Abnahme  der  Eiterung  ohnehin  die  Neigung  zur 
HeiloDg  bearkundete.  Dass  dabei  eine  Verödung  des  Sinus  eintrete, 
wurde  mir  nicht  wahrscheinlich;  verroutblich  handelte  es  sich  nur 
ui  Residuen  von  Processen,  welche  in  soweit  schon  abgelaufen 
waren,  dass  die  Communication  des  Sioos  mit  der  Naaeohöhle  sich 
bereits  wieder  hergestelU  halte. 

Empyem  der  Highmorshöhle. 

Bei  Betrachtung  der  Highmorshöhle  sollte  man  glauben,  dass 
Retentionen   von  Schleim  und  Eiter  in  derselben  sehr  häuiig  sein 
müssten,  weil  die  Aasfuhrungsöffnung  derselben  an  einer  Stelle  liegt, 
die  für  den  Abfluss  von  Schleim  sehr  enge  und  sehr  Obel  angebracht 
ist.    Indess  gibt,  nach  meiner  Ansicht,  die  microskopische  Unter- 
SQcbang  der,  die  Höhle  auskleidenden,  Membran  darüber  hinreichen- 
den Aufschluss.    Die  Elemente  einer  Schleimhaut,  Schleimbälge  und 
acinöse  Drusen  sind  darin  so  dünn  gesäet,  dass  ich  sogar  einen 
Professor  <ler  Anatomie  kenne,  der  dieselbe  gar  nicht  als  Schieim- 
hant  gelten   lassen  will.    Jedenfalls  kann   ihre  Schleimproduction 
wohl  nicht   sehr  erheblich  sein  und  die  Function  der  Nebenhöhlen 
der  Nasenhöhle  ist,  abgesehen  von  architectonischen  Zwecken,  viel« 
leicht  keine  andere,  als  die  Sorge  für  Reservoirs  erwärmter  und 
befeuchteter  Luft.     Die  Oeffnung  der  Highmorshöble    ist  desshalb 
mehr    als   Ventilator  zu   betrachten  und  in  der  Höbe  angebracht, 
wo  die   erwärmte  und  befeuchtete  Luft  beständig  ausströmen  kann. 
Ob  die  Empyeme  der  Highmorshöhlen  häufiger  sind,  als  die  der 
Stirnhöhlen,  ist  noch  nicht  ermittelt,  jedenfalls  ist  in  chirurgischen 
\\  erken  mehr  von  ihnen  die  Rede  und  die  Wahrscheinlichkeit  spricht 
dafür,  weil  bei  der  Highmorshöble  die  Krankheiten  der  Backzähne 
eine  Veranlassung  darbieten,  welche  bei  den  Stirnhöhlen  nicht  in 
Betracht  kommt. 

Die  ersten  Anfange  einer  Retention  von  Schleim  oder  Eiter  in 
der  Highmorshöble  isind  meistens  dunkel  und  das  zuerst  bemerkte 
Symptom  ist  eine  Auftreibung  derselben,  welche  anfangs  mehr  gleich- 
massig,  später  meistens  über  dem  Alveolarfortsatze  der  Backzähne 
am  stärksten  wird.  Hier  verdünnt  sich  die  Knochenwaiid  so,  dass 
sie  sich  wie  Pergament  eindrücken  lässt.  Oft  bahnt  sich  Eiter  einen 
Weg  neben  einem  Backzahne  bis  in  die  Mundhöhle,  oder  ein  cariöser 
Zahn  wird  ausgezogen  und  der  Eiter  fliesst  durch  die  mit  der  Höhle 
io  Verbindang  stehende  Alveole.    Diese  und  andere  spontane  Oeff- 
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Dangen  der  eiternden  Highmorsböhle  fuhren  nicht  zur  Heilung,  es 
bedarf  dazu  einer  weiten  OefTnung,  die  man  am  leichtesten  an  deren 
vorderen  Wand  Ober  dem  Alveolarfortsatze  der  Backzähne  anlegen 
kann  und  zwar  immer  da,  wu  die  stärkste  Uervortreibung  stattfindet 
und  der  Knochen  am  meisten  verdünnt  ist.  IVach  Durchschneidung 
der  Schleimhaut  bohrt  man  mit  einer  Scheere  oder  einem  ähnlichen 
Werkzeuge  ein  Loch  hinein  und  erweitert  dieses  bis  zu  dem  Lm- 
fange^  dass  der  Patient  die  Spitze  seines  kleinen  Fingers  bis  in  die 
Höhle  eindringen  lassen  kann.  Diese  Procedur  wiederholt  er  ein- 
oder  nielu  inais  am  Tage,  und  reinigt  nach  jeder  Mahlzeit  und  auch 
sonst  so  oft  als  möglich  den  Mund  und  die  Höhle  mit  lauem  oder 
kaltem  Wasser.  Mit  diesem  einfachen  Verfahren  habe  ich  alle  mir 
vorgekommenen  Fälle  glücklich  geheilt  und  glaube,  dass  dasselbe 
jedem  andern  vorzuziehen  ist,  weil  ohne  eine  weite  OeiTnung  die 
Heilung  überhaupt  nicht  leicht  zu  erzielen  ist,  weil  jede  hier  ange- 
legte künstliche  Oellnung  sich  bald  wieder  verengt  und  weil  der 
kleine  Finger  des  Patienten  das  geeignetste  Werkzeug  ist,  die  Oetf- 
nung  in  der  erforderlichen  Weile  zu  erhalten.  Die  Heilung  scheint 
meistens  durch  Verödung  der  Höhle  zu  erfolgen,  die  Eiterung  lässt 
nach,  die  Einführung  fremder  Körper  gelingt  nicht  mehr  und  all- 
mählich bekommt  das  oft  sehr  entstellte  Angesicht  des  Patienten 
seine  naturliche  Form  wieder. 

Nickt  sifphiliiiscke  (haeM. 

Ausser  den  vol.  I.  pag.  187  und  19'2  erwähnten  syphilitischen 
Processen,  welche  einen  stinkenden  Austluss  der  Nasenhöhlen  unter- 
halten, kommen  ähnliche  Zustände  auch  bei  nicht  syphilitischen  Per- 
sonen vor.  Am  häutigsten  sind  dieselben  bei  scropbulösen  Kindern 
und  jüngeren  Leuten,  theils  während  der  Dauer  eines  Catarrhs, 
theils  anhaltend.  Die  Angehörigen  glauben  meistens,  der  üble  Ge- 
ruch komme  aus  dem  Munde.  Der  Grund  desselben  scheint  in  dem 
gestörten  Abflüsse  des  Secrets  zu  beruhen,  welches  in  Zersetzung 
übergeht.  In  manchen  Fällen  ist  durch  eine  Verletzung  der  Ma- 
schein der  Grund  zu  dauernden  Uebeln  dieser  Art  gelegt,  während 
die  Schwellang  der  Schleimhaut  in  nicht  traamaiiscben  Fällen  die 
Stagnnüon  des  Secrets  zu  Wege  bringt.  Entsteht  das  Uebel  bei 
älteren  Individuen  von  tuberculösem  Habitus,  so  Boss  man  nicht  ver- 
gessen, dass  auch  die  Schneider'sche  Haut  der  Sitz  taberddöser 
Geschwüre  sein  könne.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  bei  allen 
diesen  Zuständen  meistens  das  Wichtigste,  aber  der  Gebrauch  einet 
Irrigators  oder  die  innern  Ablutionen  durch  Aufschnauben  von 
lanem  Wasser  oder  schwachen  Solutionen  von  Chlorkalk,  Chlorzink, 
Sablimat  und  besonders  von  Decoctum  ratanniae  (ex  Iß  decoct.  §vig 
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mit  calcar.  oxymar  ji)  nach  Detmold  sen.  sind  von  grossem  Nutzen, 
aoch  Creosot-Glycertn  oder  Zioksalbe  mit  cineM  ClwrinepiiiMl 
•der  dem  sogenaDDten  Schlepppnuel  der  I>ecoration8maler  einge- 
llhrt,  leistet  oft  gate  Diensie,  so  wie  in  manclMB  Fällen  der  Ge- 
bffMieh  dea  Höllensteinstifles.  Beim  Gebrauche  von  Salben  fuhrt 
Dan  den  damit  bestrichenen  Pinsel  weit  in  die  Naae«  H rückt  das 
Nasenloch  zu  und  iriabt  dann  daa  Piasal  aot,  ao  dasa  dia  Salba  aich 
iawaodig  abalreift. 

Ostitis  und  Seerose  der  Gesichtsknochen. 

Da  die  Gesichtsknochen  vielen  Verletzungen  und  Erkältungaa 
aas°;esetzt  sind,  so  gehören  die*  bei  ihneo  vorkommenden  Knochen- 
entzündnngen  meistens  zu  der  Gattung,  welche  aus  diesen  combi- 
nirten  Ursachen  bei  kränklichen,  besonders  scrophulösen  Individuen 
entstehen  and  rasch  zur  Necrose  fuhren,  weil  das  entzündete  Pe- 
riost sich  durch  ein  eilrigjauchiges  Secret  vom  Knochen  abhebt. 
Mit  welcher  Heftigkeit  solche  Proresse  verlaufen  können,  sah  ich 
1846  bei  einein  17 jährigen  Jünglinge,  der  mit  dem  Kinn  auf  das 
Stra  ssenpflaster  gefallen  und  eine  Zeit  lang  ohnmächtig  liegen  ge- 
blielten  war.  Er  starb  schon  nach  fünf  Tagen  und  bei  der  Section 
konnte  durch  einen  einfachen  Schnitt  an  der  Basis  des  Kiefers  der 
is:anze  von  allen  V' erbindungen  gelöste  Knochen  herausgezogen  wer- 
den. Was  hier  in  grossartiger  Weise  geschah,  kommt  auch  an  be- 
grenzten Stellen  vor;  der  ganze  Process  hat  einen  jauchebildenden, 
necrosirenden  Charakter.  Aber  nicht  alle  Knochenentzündungen  im 
Gesichte  sind  dieser  Art;  oft  verlaufen  sie  langsamer,  so  dass  die 
Konst  Zeit  hat,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  Ki.sblnsen,  später 
durch  Jodkalium,  der  Entzündung  Einhalt  zu  ibun  und  IVecrose  zu 
verhüten  oder  auf  einen  geringen  Umfang  einzuschränken.  Die  Er- 
fahrung lehrt  aber,  dass  diess  nur  selten  geschieht;  die  Knochen- 
entzündung maskirt  sich  oft  unter  der  Schwellung  der  weichen 
Theile,  man  glaubt  es  nur  mit  einem  beginnenden  Abscesse  zu  thun 
zu  haben  und  begnügt  sich  mit  Cataplasroen.  Bei  allen  fest  mit  dem 
Knochen  zusammenhängenden  EntzündungsgeschwOlsten  des  Gesichts, 
besonders  der  Kiefer,  sollte  man  desshalb  wohl  erwägen,  ob  es  sich 
nicht  um  etwas  mehr  als  einen  Zahnabscess  handle  und  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Ansetzung  von  Blutegeln  nicht  versäumen.  Bei 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  gewöhnlichen  Zahnabscesse  zur 
Reife  kommen,  dauert  der  Zweifel  in  der  Diagnose  nicht  lange,  und 
wenn  dieselbe  auch  durch  Blutegel  etwas  verzögert  wird,  so  tritt 
«loch  bei  Enlzöndungsprocessen,  welche  nicht  mit  dem  Knochen  in 
Verbindung  stehen,  schnellere  Linderung;  ein,  als  bei  Ostitis,  wo 
die  Wiederholung  der  Blutegel  nicht  sehen  nothwendig  ist. 
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Die  häufigste  Veranlassung  zu  einer  beschränkten  Necrose  an 
den  Kiefern  geben  Zabnextractionen  hei  schon  vorhandener  Entzün- 
dung der  Alveolen.  Es  bleibt  eine  schmerzhafte,  feste  Anschwel- 
lung an  der  verletzten  Stelle  zurück,  Stucke  vom  Alveolarfortsatze 
lösen  sich  necrotisch  ab  und  doch  erfolgt  keine  Heilung,  nicht  sel- 
ten ein  Aufbruch  nach  aussen,  eine  sogenannte  Zahniistel,  welche 
allerdings  dadurch  unterhalten  werden  kann,  dass  die  Zahnextraction 
inisslang,  der  Zahn  abbrach  oder  ganz  sitzen  blieb,  meistens  aber 
durch  chronische  Ostitis ,  deren  Gegenwart  durch  die  vorhandene 
feste  Geschwulst  leicht  zu  erkennen  ist.  In  diesen  Fällen  tbu(  das 
Jodkalium  ausgezeichnete  Dienste.  Es  macht  oft  in  wenigen  Tagen 
den  Schmerzen  in  einigen  Wochen  der  Anschwellung  ein  Ende  und 
die  Heilung  erfolgt  nach  Extraction  von  Sequestern  oder  eines  zu- 
rückgebliebenen Zahnstumpfes,  welcher  vorher  nicht  immer  mit  Si- 
cherheit nachgewiesen  werden  konnte,  mit  überraschender  Schnel- 
ligkeit, nachdem  sie  vorher  Jahre  lang  vergebens  auf  sich  warten 
liess. 

Bei  scrophulösen  Kindern  mit  schlechten  Zähnen  kommen  auch 
ohne  Zahnextraction  Necrosen  am  Unterkiefer,  seltener  am  Oberkiefer 
oder  am  Wangenbeine  vor,  bei  denen  das  Jodkalium  oder,  wenn 
sie  schlecht  genährt  sind ,  das  Jodeisen  und  der  Leberthran  vor- 
treffliche Dienste  thun,  um  die  Lösung  der  Sequester  zu  begünstigen. 
In  Fällen  dieser  Art  sind  Cataplasmen  allerdings  nicht  ganz  zu  ent- 
behren, man  sollte  sie  jedoch  nicht  zu  lange  fortsetzen,  sondern  wo 
möglich  einfachere  Verbände  anwenden  und  nur  zu  den  Cataplas- 
men zurückkehren,  wenn  jene  nicht  gut  vertragen  werden. 

Am  Unterkiefer  kommen  nicht  selten  chronische  Knochenent- 
zfindungen  vor,  welche  Monate,  selbst  Jahre  lang,  in  geringem  Grade 
fortbestehen  und  keine  Neigung  zum  Uebergange  in  Necrose  haben, 
deren  Hauptbeschwer<len  in  den  periodisch  auftretenden  Schmerzen 
bestehen,  welche  oft  ganz  den  Charakter  einer  Neuralgie  haben, 
aber  dem  Q.ebraacbe  des  Jodkalium  weichen. 

WeUheUszahnbeschweräen,  DenüHo  diffidUt  aduUmtm, 

Sie  verdienen  eine  besondere  Erwähnung  wegen  ihres  häufigen 
Vorkommens;  ich  habe  alljährlich  beim  Eintritt  der  Hekruten  eine 
ziemliche  Zahl  ganz  frischer  Fälle  zu  beobachten. 

Die  Patienten  kommen  oft  mit  der  Diagnose  Angina,  eine  Er- 
kältung scheint  vorhergegangen  zu  sein,  sie  können  nicht  gut 
schlucken,  ahcr  auch  den  Mund  nicht  gut  öÖnen,  manchmal  gar  nicht, 
so  dass  man  daraus  schon  die  Diagnose  stellen  inuss,  denn  äussere 
Geschwulst  ist  oft  nicht  vorhanden.  Kann  man  in  den  Mund  sehen, 
so  findet  man,  dass  der  Weisheitszahn  noch  wenig  oder  gar  nicht 
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sichtbar  ist,  das  ihn  bedeckende  Zahnfleisch  iftt  rotb,  geschwollen 
uod  schmerzhaft,  Mandel  und  weicher  Gaumen  der  leidenden  Seite 
Bind  oft  entzündet.  Nicht  selten  findet  der  Piocess  auf  beiden 
Seiten  des  Unterkiefers  in  verschiedenem  Grade  statt.  Wenn  der 
Mond  nicht  weit  genug  geöffnet  werden  kann,  um  hineinzusehen, 
so  muss  man  nöthigenfalls  durch  Blutegel,  meistens  durch  ruhiges 
Verhalten  im  Bette  und  ein  Cataplasraa  diess  zu  erreichen  suchen, 
was  in  der  Regel  in  einigen  Tagen  gelingt.  Sobald  man  so  weit 
ankommen  kann,  macht  man  mit  einem  kleinen  Skalpelle  tiefe  Sca- 
rificationen  über  dem  Weisheitszahne,  oberflächliche  nützen  gar 
Bichts,  man  muss  bis  auf  den  Zahn  schneiden  und  zwar  kreuzweise 
oder  indem  man  einen  kleinen  Lappen  bildet.  Gelingt  diess  das 
erste  Mai  nicht  hinreichend ,  so  muss  diese  kleine  Operation  nach 
einigen  Tagen,  wo  der  Mund  dann  schon  weiter  aufgeht,  wiederholt 
werden.  Es  geben  mitunter  ein  Paar  Wochen  darüber  hin,  ehe  die 
Heilang  vollständig  ist,  aber  wenn  die  Patienten  frühzeitig  in  Be- 
handlung kamen ,  genügt  dieses  einfache  Verfahren  und  Rückfälle 
treten  dann  nicht  ein. 

Bleibt  der  Zustand  anfangs  ohne  passende  Behandlung,  so  kön- 
nen sehr  üble  Zufälle  auftreten.  Nicht  bloss,  dass  der  Mund  Mo- 
nate lang  nur  w  enig  geöffnet  werden  kann,  es  breitet  sich  die  Ent- 
zündung auf  den  Unterkiefer  aus,  bringt  Necrose  des  Alveolarfort- 
satzes,  des  Körpers  des  Kiefers  und  selbst  des  Astes  bis  zum  Ge- 
lenkfortsatze hinauf,  hervor.  Das  Kiefergelenk  selbst  wird  nicht 
leicht  mitergriffen.  Es  entstehen  Eiteraufbrüche  nach  aussen  in  wei- 
tem Umfange,  die  sich  oft  tief  am  Halse  herab  erstrecken ,  mit  vie- 
len Beschwerden  verbunden  sind  und  sehr  nachtheilig  auf  das  All- 
l^emeinbeßnden  wirken.  Das  Schlimmste  dabei  ist,  dass  die  wahre 
Ursache  des  Uebels  oft  verkannt  und  die  einzig  wirksame  Behand- 
lung versäumt  wird.  Diese  besteht  in  solchen  mehr  veralteten  Fäl- 
len in  der  Extraction  des  Weisheitszahns  oder  des  anstossenden 
Backzahns,  besonders  wenn  dieser  cariös  ist.  Um  hier  dem  Schlüs- 
sel zum  Ausziehen  des  Zahns  den  Weg  zu  bahnen,  sieht  man  sich 
Ott  genöthigt,  den  Unterkiefer  durch  ein  Speculum  herabzudrücken. 
Ein  Instrument  zu  diesem  Zwecke  muss  mit  einer  Schraube  verse- 
ben sein,  welche  man  ganz  allmählich  wirken  lässt  und  an  den  Ar- 
men, welche  auf  die  Zähne  zu  liegen  kommen,  gut  mit  Leder  uber- 
zogen sein,  damit  es  den  Zähnen  keinen  Schaden  thut  Während 
man  mit  dem  Speculum  den  Mund  allmählich  öffnet,  kann  man  Chlo- 
roform anwenden.  Die  Eröffnung  des  Mundes  gelingt  viel  leichter 
als  man  erwarten  sollte;  die  Kieferklemme  beruht  nur  auf  Reüex- 
krampf  und  nicht  auf  organischen  Veränderungen  erheblicher  Art. 

Der  Erfolg  der  Zahnextraction  in  solchen  Fällen  ist  bewunde- 
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mngswOrdig ,  der  Mund  kann  frei  geöffnet  werden ,  Fisteln ,  die 
Jahre  lang  geeitert  haben,  trocknen  in  wenigen  Tagen  aus  und  die 
Reste  des  Leidens  scheinen  dem  Patienten  sehr  unbedeutend ,  so 
dass  er  sich  die  Zeit  nicht  verdriessen  lässt,  wenn  die  Ablösung 
von  Sequestern  noch  abgewartet  werden  muss,  wie  es  mitunter 
vorkommt.  Ich  habe  mich  durch  ünlersuchung  von  Präparaten 
überzeugt,  dass  die  Resection  des  Kieferastes  und  eines  Theils  des 
Körpers  in  Fällen  gemacht  w^orden  ist,  wo  die  Ausziebung  eines 
Zahns  genügt  haben  würde,  den  Patienten  in  den  Stand  zu  setzen, 
die  spontane  Eliminirung  der  Sequester  abzuwarten.  In  der  neue- 
ren Zeit  hat  man  mitunter  wohl  auch  bei  der  durch  den  Weisheits- 
zahn veranlassten  Kieferklemme  die  subcutane  Durcbschneidung  des 
Masseter  gemacht,  hier  eine  ganz  überflüssige  oder  nutzlose  Opera- 
tion. Nicht  immer  sind  die  Beschwerden  durch  den  Weisheitszahn 
entzündlicher  Art,  sondern  bestehen  nur  in  andauernden  oder  oft 
wiederholten  Schmerzen.  Ich  besitze  den  Weisheitszahn  eines  26- 
jährigen  Mannes,  welcher  mit  dem  vierten  Backzahne  fest  verwach- 
sen ist  und  zwar  so,  dass  dieser  keine  Wurzeln  hat  und  aus  dem 
Weisheitszahne  gleichsam  seitlich  entspringt.  Der  Mann  hatte  oft 
Zahnschmerzen  gehabt  und  vergebens  viele  Backzähne  ausziehen 
lassen,  bis  er  durch  Extraction  dieses  Zwillingspaars  dauernd  ge- 
heilt wurde. 

Fhosphurnecrose. 

Man  versteht  darunter  die  Necrose  der  Kiefer,  welche  bei  Ar- 
beitern in  den  Phosphorreibhölzchen -Fabriken  entstehen.  Diese 
Zündhölzchen  wurden  in  Deutschland  erfunden  und  von  1830  bis 
1838  fast  nur  bei  uns  verfertigt.  In  Wien  wurde  die  Krankheit 
zuerst  bemerkt  und  von  Dr.  Lorinser  1845  beschrieben.  Dr.  Geist 
in  Nürnberg  (von  Bibra  und  Geist,  Krankheiten  der  Arbeiter  in  der 
Phosphorzündholzfabrik,  1847.)  gab  darüber  die  wichtigsten  Nach- 
richten. Sie  kommt  nur  bei  den  Arbeitern  vor,  welche  mit  «lern 
Eintauchen  der  Hölzchen  in  die  Phosphormischung  und  mit  dem 
Packen  der  Zündhölzchen  beschäftigt  sind,  und  befällt  meistens  Frauen 
und  Kinder,  welche  schon  früher  an  schlechten  Zähnen  gelitten 
haben.  Die  Zähne  werden  schmerzhaft,  das  Ausziehen  derselben 
ist  von  keinem  Nutzen,  sondern  befördert  im  Gegentheil  den  necro- 
tischen  Process,  welcher  auf  Periostitis  beruht,  die  von  den  erkrank- 
ten Zähnen  ausgeht.  Meistens  findet  die  Krankheit  nur  am  Ober- 
oder Unterkiefer  statt,  zuweilen  an  beiden  gleichzeitig,  das  Zahn- 
fleisch schwillt  mit  den  umgebenden  Weichgebilden  auf,  zieht  sich 
von  dem  Alveolarfortsatze  zurück,  so  dass  dieser  immer  weiter  entblösst 
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nM;  der  Prooera  aebreit«!  dana  an  KnoclieB  waiter  uid  hat  sich 
fiiiMlaeii  PAileB  logar  auf  Wangen,  SeUilni  oder  Scfrnbein 
angedelnit.  Wakmd  auf  diese  Weise  der  neerosirle  Knochen  theil« 
viIm  m  Tsis«  ^»e^f  l»ndei  das  ahgelMe  Periost  an  anderen  Stellen 
neisn  Knooben,  den  man  sonderbarer  Weise  ab  das  Wesentlidie 
Ifs  üebels  ansah,  obgleich  doch  dasselbe  bei  jeder  anderen  Necrose 
veriuMMit    Bei  der  Pbosphomeorose  Ist  der  LocalltSt  wegen  die 
acne  Knoohensehale  dem  Einflösse  von  zersetatem  Biler  nnd  anderen  ^ 
seUdfichen  Stoffen  mehr  ansgesetst»  als  bei  vielen  anderen  Necrosen» 
dstthalb  gellt  aaoh  der  neoe  Knochen  oft  wieder  necrotlsch  m 
Annde,  waa  indena  auch  bei  anderen  Necrosen  nicht  selten  ist 

AnsaMT  dieser  t^rtlicben  Wirknng  janchlger  Secrete  aof  den 
neogeiblldeteD  Knocben,  hat  deren  Verschlacken  mit  dem  Spmchel 
md  den  Naliroiigsniitieln  den  bekannten  nacbthciligen  Binfloss  anf 
die  EmahmDS,  wie  diess  auch  bei  Wanden  der  MnndbOhle  vor* 
kommt  Unter  gfinsiigen  Verhälioissen,  wohin  vor  allen  Dinges  das 
AnMren  der  Ursache,  die  Enifemong  aos  der  pbosphorgescbwinger» 
tea  Atmosphäre  gehört,  begrenzt  sich  die  Necrose,  die  Sequester 
werden  lose  ond  können  in  der  Mundhöhle  gelöst  nnd  ansgexogen 
werden.  Die  RegenoratioB  des  in  grösserem  Umfange  abgestorbenen 
Mislers  iai  sehr  snvollkommen,  vorzüglich  am  Oberkiefer.  Zar  Zeit, 
als  man  den  neugebildeten  Knochen  für  das  eigentliche  krankhafte 
Prodoct  hielt  und  djas  Absterben  des  Knochens  f&r  das  secondire, 
hat  man  bei  diesen  Necrosen  öfter  grossarlige,  aber  wohl  meistens 
itterflössige  Resectionen  der  Kieferknochen  verrichtet.  Man  be- 
schrankt sich  jetzt  aof  ein  allgemeines  lonisirendes  Verfahren  nnd 
empfiehlt  das  fleissigste  Reinigen  des  Mundes  mit  Wasser,  am  die 
jaochiges  Secrete  fortsoschwemmen  Die  Anssiehong  der  Sequester 
^elin^t  metslens  ohne  grössere  Einschnitte,  grössere  Seqaester  des 
Umerkiefem  müssen  zoweilen  mit  der  Keitensöge  balbirt  werden, 
che  man  sie  anssiehen  kann. 

Man  leitet  die  Entsfebang  dieser  jetzt  schon  selten  gewordenen 
Krankheit  tos  einer  directen  Einwirknng  des  Phosphors  anf  die 
kranken  Zibse  und  deren  UmhOilangen  her,  man  könnte  fast  das- 
selbe von  der  mercoriellen  Stomatitis  nnd  Kief'ernecrose  behaupten. 
Bei  dieser  scheint  es  freilicfa  aaf  den  ersten  Blick,  als  ob  sie  durch 
die  gwiwirknng  des  Mercors  aaf  die  ganze  Constitution  hervorge- 
bradM  wttrde,  weil  dieselbe  nach  beim  Einreiben  von  Quecksilber- 
salbe entsteht.   Aber  die  Frictionscnr  nmgibt  doch  auch  den  Patienten 
mit  einer  Quecksilber -Atmosphäre,  deren  Einfluss  auf  die  Zähne 
ganz  direct  sein  kann.  Ich  habe  gefunden,  dass  mercurielle  Stoma- 
titis sech  TOrnsOglicb  ntr  bei  Leuten  mit  schlechten  und  unreinen 
Zihses  TOfkl^inait,  sie  stimmt  in  dieser  Beaüebang  also  mit  der 
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Pbosphornecrose  uberein.  Aosserdem  ist  die  Ventilation  der  Zimmer, 
in  denen  Scbmierkuren  ausgeführt  werden,  das  sicherste  Mittel,  einer 
heftigen  Wirkung  des  Mercurs  auf  den  Mund  vorzubeugen.  Es  ist 
also  weniger  das  Quecksilber,  welches  der  Patient  einreibt,  als  das, 
welches  er  einafhmet,  wodurch  ein  heftiger  SpeichelQuss  erregt 
wird.  In  unseren  Zeiten  nimmt  man  sich  mit  dem  Quecksilber  schon 
mehr  in  Acht  und  inercurielle  Kiefernecrosen  gehören  zu  den  Selten- 
heiten. Ich  hatte  im  Jahre  1847  aber  doch  Gelegenheit,  einem  fünf- 
jährigen Kinde,  welches  in  einer  hitzigen,  mit  Kopfzufällen  ver- 
bundenen Krankheit  Calomel  bekommen  hatte,  den  ganzen  Alveolar- 
fortsatz  des  Unterkiefers  in  Gestalt  eines  llufeisens  zu  extrahiren. 
Unter  diesem  scheusslich  stinkenden  Sequester  lagen  die  zweiten 
Zähne  in  ihren  Zahnsäcken  wie  Perlen  oder  wie  Spargelköpfe,  die 
aus  der  platten  Erde  hervorkommen.  Leider  habe  ich  nicbt  erfabreo, 
was  später  aus  den  Zähnen  geworden  ist. 

Auch  der  Scorbut  bringt  zuweilen  ausgedehnte  Kiefernecrosen 
hervor,  bei  denen  man  nicht  in  Zweifel  darüber  sein  kann,  dass 
sie  von  Blutalteration  entspringen  und  jedenfalls  nicht  zanäcbst  von 
örUichen  Einflüssen. 

Aach  bei  chronischem  Morbus  Brightii  habe  ich  Kiefernecrosen 
gesehen,  welche  im  ersten  Auftreten  den  scorbutischen  ähnlich  waren, 
trotz  der  noheilbaren  Grundursache  mit  temporärer  Heilung  des  ört- 
lichen Uebels  verliefen,  auch  wohl  recidivirten,  ohne  direct  zum  Tode 
des  Patienten  Anlass  zu  geben.  Der  Process  fing  an  mit  capillärer 
Apoplexie  des  Zahnfleisches,  welches  sich  dunkelblau  aufgetrieben 
zeigte,  dann  in  einen  braunen  stinkenden  Brandschorf  verwandelte. 
Die  Zähne  der  betroffenen  Stellen  fielen  aus  und  es  fand  eine  merk- 
würdig schnelle  Abstossang  necrotischer  Stücke  des  Alveolarfort- 
salzes  statt. 

Escoriationen  der  Lippen,  DoppeUippe. 

E.xcoriationen  der  Lippen,  welche  durch  den  Einfluss  der  Kälte 
entstehen,  weichen  in  der  Regel  sehr  leicht  dem  Gebrauche  einer 
schützenden  Lippenpomade.  Es  sind  mir  aber  auch  Fälle  vorge- 
kommen, wo  der  ganze  Lippensaum  Monate  lang  auch  in  der  guten 
Jahreszeit  excoriirt  blieb  und  der  Verdacht  von  Krebs  entstanden 
war,  weil  alle  angewendeten  Localmittel  mehr  zu  schaden  als  zu 
nützen  schienen.  In  solchen  Fällen  habe  ich  von  der  Anwendung 
einer  Boraxsolaiion ,  mit  Läppchen  aufgelegt,  rasche  fleilung  ge- 
sehen. 

Chronische  Entzündung  der  Oberlippe  kommt  bei  scrophulösen 
Individuen  sehr  häufig  vor  und  steht  meistens  mit  Catarrhen  der 
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Nase  in  Verbindung.  Die  häufige  Recrodescenz  der  Entzundang, 
theils  in  den  Schleimhäuten,  tbeils  in  der  äassern  Haut,  in  Gestalt 
von  schnell  entstehenden  und  wieder  schwindenden  Erysipelen,  hinter- 
lässt  sehr  häufig  auch  in  einer  spateren  Zeit,  wo  die  activen  scro- 
phulösen  Zufälle  verschwunden  sind,  eine  Wolstung  oder  Verlänge- 
rong  der  Schleimhautflüche  der  Oberlippe,  wobei  dieselbe  unter 
den  Bewegungen  iles  Mundes  sich  hervorstülpt  und  eine  bedeutende 
Entstellung  hervorbringt,  welche  man  Doppellippe,  Labium  duplex, 
genannt  hat.  Die  Patienten  sind  gewöhnlich  sehr  geneigt,  sich  zur 
Beseitigung  der  Alissgestalt  einer  chirurgischen  Operation  zu  unter- 
werfen, die  aber  vor  vollendetem  Wachsibum  nicht  gemacht  wer- 
den sollte,  theils  weil  das  Uebel  sich  oft  bis  dabin  von  selbst  ver- 
liert, theiis  weil  nach  der  Operation  ein  baldiger  Rückfall  eintreten 
kaBD. 

Die  Operation  besteht  in  Abtragung  eines  oder  zweier  ellipti- 
schen Stijcke  aus  der  gewulstelen  Schleimhaut.  Man  klappt  die 
Lippe  uno,  fasst  das  abzutragende  Stück  mit  einer  Entropiumzange, 
schneidet  das  Gefassie  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  weg  und 
legt  hinterher  Knopfnäthe  an.  Der  Erfolg  pflegt  sehr  zufrieden- 
stellend zo  seip. 

Entzündungen  in  der  Mundhöhle 

selbst  gehören  so  sehr  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen,  dass  es 
kaum  eine  Krankheit  gibt,  wo  der  Arzt  nicht  wohl  ihäte,  das  Innere 
dieser  Döhle  2:u  untersachen.  Krankheiten  durch  atmosphärische 
wie  durch  innere  Ursachen  entstanden,  Haut-  und  Schleirahautkrank- 
beiten  finden  auf  eine  oder  die  andere  Weise  ihren  Ausdruck  in 
der  Mundhöhle.  Die  Untersuchung  der  Zunge  ht  desshalb  schon 
allgemein  gebräuchlich,  man  thut  aber  doch  gut,  sich  frühzeitig  zu 
gewöhnen,  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  übrigen  Organen  der 
Mundhöhle  zuzuwenden.  Wenn  man  auch  hundertmal  solche  Unter- 
suchungen ohne  wesentliches  Resultat  vornimmt,  so  findet  man  im 
lOlsten  vielleicht  einen  wichtigen  Aufschluss  und  übt  sich,  in  jedem 
Falle  die  kleinen  Schwierigkeiten  zu  übervvmden,  welche  diese 
UntersuchuDgeo  mitunter  bei  Kindern  und  albernen  Personen  dar- 
bieten. 

Wie  manches  Kind  mag  wohl  schon  gestorben  sein,  weil  der 
Arzt  die  ersten  diphteritischen  Auflagerungen  zu  sehen  nicht  eio- 
mal  versucht  hatte,  oder  überhaupt  nicht  die  Gewandheit  besäst, 
einem  unartigen  Kinde  in  den  Hals  zu  sehen.  Die  Uauptscbwierig- 
keit  besteht  manchmal  darin,  die  gehörige  Beleuchtong  SQ -finden, 
SO  dass  es  selbst  am  Tage  oft  rathham  ist,  sich  dasa  eines  knnen 
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WaiflitlieiiiM  sa  bedienen,  welehee  mm  im  der  linken  Hand  Uk 
nnd  {lastend  dirigirt,  wfthrend  man  in  der  rechten  den  Spatel  oder 
Löffelstiel  ran  NiederdrMen  der  Zange  ftthrt 

Entwaldung  da  Zaknßiiickeit  ÜUtiSj 

bat  in  iler  Hegel  den  abscedirenden  Cbarakter  und  hängt  von  der 
Gegenwart  eines  cariösen  Zahnes  ab,  dessen  Entfernung  allein  den 
häaßgen  Ruckfällen  vorzubeugen  im  Stande  ist.  Bei  den  Rack- 
zähoen  nimmt  man  diese  vor,  sobald  für  dasmal  der  Zahnabscess 
geheilt  ist,  niemals  früher,  während  der  entzündlichen  Periode.  Der 
Vernachlässigung  dieser  so  naturlichen  Vorsichtsmassregel  sind  mei- 
stens die  Kiefer- IS ecrosen  zuzuschreiben,  welche  man  fälschlich, 
dem  Gebrauche  des  ZahnschlQssels  zur  Last  legt.  Bei  den  Vorder- 
zähnen darf  man  sich  nicht  so  leicht  zum  Ausziehen  entschliessen ; 
selbst  wenn  sie  carius  sind,  können  sie  doch  oft  noch  viele  Jahre 
ihre  Dienste  thun,  auch  verliert  sich  manchmal  die  Neigung  zu 
Abscessen.  Handelt  es  sich  nur  um  Zahnstnmpfen  der  Vorderzähne, 
welche  zu  häufigen  Abscessen  Veranlassung  geben,  so  müssen  diese 
ausgezogen  werden.  Im  Allgemeinen  thut  man  wohl,  die  Eröffnung 
der  Zahnabscesse  der  Natur  zu  überlassen,  weil  sie  alsdann  nicht 
so  leicht  recidiviren.  Man  behandelt  sie  mit  Cataplasmen,  auf  die 
äussere  Wangenfläche  gelegt  und  mit  warmen  Flüssigkeiten  oft  im 
Munde  gehalten.  Es  ist  durchaus  irrig  anzonebmeo,  dass  Catapiasnien 
auf  der  Wange  dort  ein  Aufbrechen  des  Abscesses  zur  Folge  haben 
müssten.  Zerschnittene  Feigen  oder  Rosinen  in  Milch  gekocht  an 
das  Zahnfleisch  gelegt  dienen  sehr  gut  dazu,  grossen  und  kleinen 
Kindern  die  Zeit  zu  vertreiben,  bis  der  Abscess  von  selbst  aufgebt. 

Scarificiren  des  Zahnfleisches  ist  im  Allgemeinen  nicht  anzu- 
rathen,  es  sturi  die  Abscessbildong,  welche  hier  doch  meist  im 
Gange  des  Krankheitsprocesses  liegt,  indess  gibt  es  Ausnahmen, 
wo  Scarificalionen  sehr  wohlthätig  wirken;  es  sind  solche  Fälle, 
wo  eine  strafi'e,  pralle,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst des  Zahnfleisches  auf  einen  geringen  Umfang  beschränkt 
ist.  Der  Erfolg  eines  Einschnittes  ist  hier  oft  ebenso  bedeutend  wie 
bei  dem  Debridement  eines  entzündeten  Fingers;  man  soll  aber  ja 
nicht  glanben,  dass  ein  ähnlicher  Erfolg  bei  ausgedehnteren,  zur 
Abscessbildung  tendirenden  Zahnfleischentzündungen  eintreten  müsse. 
Diese  werden  durch  unnothiges  Einschneiden  oft  Monate  lang  hin- 
gezerrt, bis  endlich  der  Patient  des  Schneidens  überdrüssig  ge- 
worden ist  und  der  Verlauf  dann  loebr  der  Natar  überlassen  wird. 
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Das  schwere  Zahm  dsr  Eindsr.  DaUUh  tÜfieUis  infanhun. 

Man  versiebt  darunter  die  örtlichen  and  entfernteren  krank- 
haften Erscheinungen,  welche  den  DDrchbrnch  der  ersten  Zähne 
sehr  oft  begleiten.  Die  örtlichen  Beschwerden  bestehen  in  schmerz- 
bifter  Anschwellung  des  den  Zahn  bedeckenden  Zahnfleisches,  die 
entfernten  bei  vielen  Kindern  in  Catarrhen  der  Lungen,  der  Darm- 
schleimhaut oder  beider,  daher  der  populäre  Ausdruck:  das  Kind 
zahnt  durch  die  Brost,  wobei  dasselbe  kränker  zu  sein  pflegt,  als 
wenn  Darmcatarrh  vorhanden  ist.  Auf  dieser  Wahrnehmung  beruht 
die  empirische  Anwendung  gelinder  Abfiihrungsm Ittel  während  des 
Zahnens,  die  allerdings  auch  vielen  Kindern  sehr  gut  bekommen. 

Nachdem  diese  catarrhalischen  Erscheinungen  schon  eine  Zeit- 
lang bestanden  hatten,  oder  auch  ohne  das,  kommen  bei  manchen 
Kindern,  besonders  in  einzelnen  Familien  allgemeine  oder  partielle 
klonische  Krämpfe  vor,  denen  anhaltende  Lähmungen  oder  bleibende 
Contractaren  folgen  können.  Die  Fälle,  in  denen  unter  solchen 
Umständen  der  Tod  erfolgt,  sind  so  complicirter  Art,  dass  die 
Section  keinen  sichern  Aufschluss  gibt.  Dieser  Umstand  darf  uns 
nicht  abhalten,  die  Thatsache  anzuerkennen,  welche  mir  die  wich- 
tigste zu  sein  scheint,  dass  die  Durchschneidung  des  geschwollenen 
ond  gespannten  Zahnfleisches  Ober  dem  hervorbrechenden  Zahne 
den  heftigsten  Krämpfen  ein  Ende  zu  machen  im  Stande  ist,  und 
dass  dadurch  auch  die  Lähmungen  wieder  beseitigt  werden,  so 
lange  nämlich  ihre  veranlassende  Ursache  fortbestand,  die  Geschwulst 
und  Spannung  des  Zahnfleisches,  ich  könnte  diess  noch  beweisen 
dnrch  einen  Fall  vom  Jahre  1862,  bei  einem  SVijährigen  Kinde, 
dem  die  Angenzähne  durchbrechen  wollten.  Dasselbe  verfiel  am 
26.  October  plötzlich  in  einen  bewusstlosen  Zustand  mit  heissem 
Kopfe  und  engen  Pupillen,  besserte  sich  bei  kalten  Umschlägen  und 
lofusom  senoae,  bekam  aber  am  29.  October  klonische  Krämpfe  mit 
Lähmung  der  ganzen  linken  Seite,  welche  bis  zum  22.  November 
anhielten,  wo  ich  consultirt  wurde  und  die  Durchschneidung  des 
Zahnfleisches  über  den  Eckzähnen  anrieth.  Die  Krämpfe,  welche 
ungefähr  stundlich  und  selbst  öfter  wiederkehrten,  hörten  sogleich 
auf,  die  Lähmung  des  Arms  in  acht  Tagen  und  die  des  Beins  in 
fünf  Wochen,  ohne  dass,  ausser  einigen  Dosen  Ricinusöl,  etwas 
Anderes  angewendet  worden  wäre.  Ehe  ich  die  Scarißcation  des 
Zahnfleisches  anordnete,  waren  Calomel  und  Flores  zinci  ohne  guten 
Erfolg  gegeben  worden.  Mir  schien  gerade  dieser  protrahirte  Fall 
mehr  Beweiskraft  zu  haben,  als  andere  von  kürzerer  Dauer,  wo 
den  übrigen  etwa  angewendeten  Mitteln  der  Erfolg  zugeschrieben 
werden  könnte.    Ich  bin  überzeugt,  dass  es  aocb  in  Deutschland 
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Praetiker  genug  gibt,  welche  von  Scnrißcationen  des  Zahnfleisches 
mit  grossem  Erfolge  Gebrauch  geniaclit  haben,  leider  findet  aber 
eine  gewisse  Scheu  statt,  davon  zu  reden  und  zu  schreiben.  Seit- 
dem der  berühmte  hannover  sche  Leibmedicus  Wichmann,  im  zweiten 
Bande  seiner  Ideen  zur  Diagnostik  1779,  das  schwere  Zahnen  der 
Kinder  zu  einem  überwundenen  Standpunkte  gemacht  hatte,  spricht 
und  schreibt  ein  Medicns  pnrus  es  dem  andern  nach,  es  gibt  kein 
schweres  Zahnen  und  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  hilft  nichts. 
Wollte  man  die  Herren  fragen,  ob  sie  es  versucht  hätten,  so  würden 
sie  vermuthlich  mit  ^Nein"  antworten.  Die  Engländer  sind  in  dieser 
Beziehung  glücklicher  gewesen;  auch  mit  Beibehaltung  der  Gaumen* 
lancette  hat  bei  ihnen  die  Diagnostik  nicht  mindere  Fortschritte 
gemacht  als  bei  uns.  Stokes  spricht  sich  nach  hundertfältigen  Er- 
fahrungen sehr  entschieden  zu  Gunsten  der  Scarificatton  bei  Bron- 
chitis zahnender  Kinder  aus  (Stokes  Brustkrnnkbeiten ,  übersetzt 
durch  G.  v.  d.  Busch  1838.  pag.  158.).  Von  der  Ausführung  der 
kleinen  Operation  gilt  ungefähr  dasselbe ,  wie  von  der  am  Weis- 
heitszahne; ein  oberflächliches  Bitzen  hilft  nichts,  der  Zahn  selbst 
moBS  durch  Einschnitte  freigelegt  werden,  und  dazu  eignet  sich  ein 
kleiBes  Skalpell  besser,  als  die  Gaumenlaocetle. 

Snf%itndimg  der  Ztmife,  Gh$iUi$. 

Die  Entzündung  der  Zunge  ist  oft  traumatischer  Xatur,  die 
gewöhnlichsten  Fälle  der  Art  sind  die  begrenzten  EnIzOndungen 
durch  scharfe  Zahnkanten  hervorgebracht,  weiche  die  Patienten 
sehr  zu  ängstigen  pflegen,  aber  durch  Abfeilen  des  scharfen  Zahns 
leicht  gebeilt  werden.  Auch  die  schweren  Verletzungen  der  Zunge 
bei  Scbusswunden  der  Kiefer,  ob  sie  gleich  ein  bedeutendes  Auf- 
schwellen des  Organs  zur  Folge  haben,  nehmen  last  immer  einen 
gOnstigen  Verlauf,  ich  habe  wenigstens  nie  Veranlassung  gehabt, 
dabei  Einschnitte  in  die  Zunge  zu  machen,  um  einer  etwa  drohen- 
de» Erstickungsgefahr  vorzubeugen.  Die  schnell  eintretende  Eiterung 
beugt  diesen  Gefahren  vor,  und  in  der  31undhöhle  heilt  fast  jede 
Wände  mit  überraschender  Schnelligkeit,  wenn  die  Reinigung  des 
MiMides  nicht  versäumt  wird. 

Die  idiopathischen y  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen 
dttr  Zunge  sind  nicht  häufig,  es  gibt  aber  einzelne  Personen,  welche 
denselben  oft  unterworfen  sind,  wie  andere  den  Mandelabscessen. 
Die  Entzündang  ist  hier  gewöhnlich  auf  die  eine  Hälfte  der  Zange 
beschränkt  and  bildet  gleich  anfangs  eine  fühlbare,  harte  um- 
sehriebene  Geschwulst,  mit  seröser  Infiltration  der  übrigen  Zunge; 
daran  ericennt  man  schon  den  abscedirenden  Charakter  des  Pro- 
cesses^  den  man  nicht  stören  sollte.  Man  lässt  Catapiasoien  um  den 
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Unterkiefer  legen  und  beugl  den  Kopfcongestionen  durch  kubie 
Zimmertemperatur  vor.  In  wenigen  Tagen  pflegt  der  Abscess  reif 
IQ  sein,  dessen  Krüffnung  man  am  besten  der  Natur  uberlässt*). 

Es  sind  aber  auch  idiopathische  Zungenentzöndungen  der  ganzen 
Zange  beobachtet  worden,  bei  denen  durch  das  furchtbare  Auf- 
schwellen des  Organs  Erstickungsgefabr  eintrat,  der  man  durch 
tiefe  Einschnitte  nach  der  Länge  der  Zunge  ein  Ende  machen  kann. 

Nach  diesen  Einschnitten  sinkt  die  Geschwulst  in  solchem  Grade, 
dass  ^  4  Zoll  tiefe  Incisionen  hinterher  als  ganz  flache  Scarificationen 
erscheinen.  Ich  habe  solche  Fälle  nicht  gesehen,  wogegen  mir  die 
abscedirenden  Zungenentzündungen  öfter  vorgekommen  sind. 

Mcrcurielle  GlossUis  ist  die  häufigste  von  allen  Zungenent- 
zündungen, sie  darf  aber  bei  richtigem  Gebrauche  des  Quecksilbers 
oie  einen  höhern  Grad  erreichen. 

Ich  sah  im  Jahre  1822  einen  Mann  an  mercurieller  Glossitis 
sterben,  dem  Wedemeyer  wegen  Ascites  bei  Lebercirrhose  Calomel 
gegeben  hatte,  und  habe  mich  demzufolge  bei  bedenklichen,  cachec- 
tischen  Zuständen  immer  sehr  mit  dem  Quecksilber  in  Acht  genommen. 
Schlimmer  als  mercurielle  Glotsitis  ist  der  höhere  Grad  der  mer- 
eoriellen  Stomatiiis,  wo  ausser  der  Zunge  auch  die  Mundschleim- 
haut und  das  Zahnfleisch  sich  so  heftig  entzündeten,  dass  brandige 
Zerstörungen  in  grossem  Umfange  eintraten.  Diese  hinterlassen  die 
schreckliebsten  Verwachsungen  der  Wangen  mit  den  Kiefern,  der 
Zange  mit  dem  Zahnfleische  des  Unterkielers,  so  dass  der  Mund 
wenig  oder  gar  nicht  geOfinet  werden  kann.  Die  übrig  gebliebenen 
Zähne,  welche  der  Verwachsungen  wegen  nicht  gereinigt  werden 
können,  incrastiren  tteh,  Speisereste  bleiben  dazwischen  hingen, 
ein  stinkender  Athen  verpestet  die  Umgebungen  des  Unglücklichen, 
dem  die  Kunst  aar  sehen  wesentliche  H&lfe  su  bieten  vermag, 
wenn  die  Zersl5ningen  bilateral  waren.   Solche  Folgen  betreifen 
Mistens  KiDder,  welohe  bei  hitzigen  Krankheiten  Mercar  bekameo. 

Bei  der  nerewic^en  Slomatitit  der  firwaobseoMi  kenn  man 
•ich  hinreichend  fiberieogen,  dass  es  gegen  den  einmal  entslandenen 
Speiebelfloss  kein  wirksames  fleilmittel  gibt,  dass  Porganzen,  Breels 
Weinstein,  die  driliehe  Anwend»^  des  Höllensteins,  adstringirender 
ÜMdwasser,  des  Terpeatinftto  aonfllne  Quälereien  sind.  Entfernaag 

•)  Praf.  Bemme  in  Bsn  wendet  bei  Otetsltia,  selbst  wenn  sie  scboe  ie  Bits- 
mg  ibwgegenggp  i*t,  Bepinstlugsn  der  Zooge  mit  Jedtiiiet«r  ao,  bei  denen 

er  meistens  noch  Zertheilung  eintreten  sah.  Man  kann  diess  zugeben,  aacb 
ohne  das  Verfahren  selbst  zu  billigen,  welches  in  einzelnen  Fällen  Wochen 
lang  fortgesetzt  werden  musste  (Schweizer.  Zeitschrift  für  Heilkunde  vol  11. 
pag.  73.>  Da  Demme  dasselbe  Mittel  auch  bei  Amygdalitis  anwendet,  so  kaan 
■an  derene  ongeflbr  dessen  tbeespeetisebee  Werth  beceebnen. 
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dts  PatitBl««  am  der  Ooednilbamaosphäre  nad  IMuiges  Reinigen 
des  Moadet  akid  dia  einzigen  Tenifinftigen  RatbechUgej  die  niei> 
Gorielle  SMoaMülia  wliert  9kk  voa  selbst 

SyphUiH$eh»  GhitHit  verdleal  dieaeo  Ivanen  am  so  mtlhr,  weil 
gerade  ae  der.  Zuge  der  sypbilitiaohe  Proeeea  weniger  Neigung 
aar  GeaekwilrbUdaBg  aeigt,  als  aa  aederen  mit  Scbleimbaat  be- 
deckten Organen.  Em  ko— a»  ie  Verbindang  mit  sypbUitischeB 
Haataasschlägen,  die  aber  aoek  IsUen  kteeea,  ninde,  iafiUrirte, 
etwas  erhabene  Fleekea  asf  des  Ridfiee  der  Zoage  vor,  oder 
etwaa  liefer  liegende  Indnratioiioni  nmgeben  mit  Fiaanrea,  welobe 
an  Rhagadea  erinaeni  bmI  der  Zunge  ein  warsigee  Ansehen  geben, 
etwaa  schmerahafl  und  beim  Kaoen  and  Sprechen  sehr  hinderlidi 
sind.  Auch  die  Ränder  der  Zange  ktanen  elwaa  geschwollen  atla 
and  geröthet,  waraenartig  oder  aehwaaunig  anaaelMn,  ongefiUtf  wie 
bei  merearieller  Gloaailia.  Mitonler  ist  die  ganxe  Zange  gleiciimftssig 
geschwollen  vnd  wie  mit  tiefen  Sohranden  dnrehaogen,  ohne  ge* 
rolhet  za  sein. 

Erichsen  vergleicht  das  Aussehen  der  Zange  in  mtnaiien  Fftilnn 
nicht  anpassend  miC  einer  Schicht  von  gekochtem  Sego. 

Kommen  diese  Znngenaffectionen  mit  andern  syphilitiachen  Symp- 
tomen in  Verbindung  vnr,  ao  machen  aie  keine  Verlegenheiten; 
diese  pflegen  aber  gross  an  sein,  wenn  ausser  dem  Zustande  der 
Zunge  nichts  IBr  Syphilis  spricht,  als  die  dagewesene  prioObre  fap 
feotion.  Der  Arzt  wagt  dann  um  so  weniger  des  einzige  wiritsnaM 
Mittel  ansnwenden,  weil  Mercur  Gloaaitia  macht.  Dennodi  lat  die 
Wirkung  äaiserst  gfinstig,  wenn  auch  nicht  immer  rasob,  was  anoh 
om  so  weniger  zu  erwarten  steht,  da  die  Krankheit  oft  eine  gaaie 
Reihe  von  Jahren  unter  abwechaelnder  Verschlimmerung,  aber  dach 
allmählich  inmier  schlimmer  werdend,  gedauert  hat.  Die  Wirkung 
des  Mercurs  auf  die  Zunge  ist  in  diesen  Fällen  glucklicher  Weise, 
om  nichts  gefährlicher  als  in  allen  andern. 

Cktmuäeke  ahdmnineUe  Glassüis  ist  keineswegs  sellsn.  Es 
büdel  sich  nahen  oder  in  der  Mitte  der  Zunge,  zuweilen  auch  an 
den  Rändern  eine  mehr  oder  weniger  circumscripte  Entzfindonga» 
gesohwnlst,  welche  wenig  schmerzt,  aber  den  Bewegungen  der 
Zange  hinderlich  iat  Ein  dicker,  weiaaer  Beleg  bedeckt  melafeas 
die  ganse  Zange.  Dieser  Zoatand  ateht  mit  Magencatarrhen  and 
anderen  Storangen  in  den  Unterleihaorganen  in  Verbindung,  er  kann 
In  abwechselndem  Grade  Monate  lang  anhalten  und  bei  geachwächteo 
Conatitntionen  com  Tode  fOhren  durch  Hinzutreten  von  Uloeration 
der  Zunge,  mit  Bildung  stinkender  Secrste,  deren  Verschlucken  die 
yerdannng  vollends  an  Grnnde  richtet.  Während  meines  Anfenihalta 
in  London  von  i82T— 1838  sah  kk  diese  Glossitis  häufig  bei  den 
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Arbeitern  im  ThemseiuDnel,  welche  im  St  Thomas-Hospitale  mei- 
Kens  bald  geheilt  warden. 

Gelinde  AbfOhrangsroittel  bei  passender  Kost  zeigen  bei  allen 
Fällen  von  chronischer  GtossKis  eine  bedeutende  Wirksamkeit,  man 
wählt  daronter  diejenigen,  welche  dem  übrigen  Zastande  am  besten 
entsprechen,  Salze  bei  Plethora,  Rheom  bei  Atonie,  Mineralwasser 
oder  Molken  in  der  guten  Jahreszeit.  Die  chirurgische  oder  ört- 
liche Bebandlang  ist  dabei  von  gar  keiner  Bedeutung. 

Erysipelas  der  3iu9idschUimhant.  Erysipele  des  Gesichts  haben 
im  Allgeuieineo  nur  wenig  Einfluss  auf  die  Mundhöhle,  es  kommen 
aber  wie  an  der  Conjunctiva  auch  an  der  Mundschleimhaut  fluchtige 
Cnizuodangen  vor,  welche,  ihrem  Verlaufe  nach,  für  erysipelatus 
ZQ  halten  sind.  Ausser  einer  oberflächlichen  Röthung  und  Gefäss- 
iojection  findet  man  häufig  unter  der  Zunge  eine  blasige  Hervor- 
treibung  der  Weichgebilde,  wodurch  Aehnlichkeit  mit  Ranula  ent- 
steht. Tonsillar-Angina  kann  dabei  sein.  Bei  neugeborenen  Kindern 
kommt  dieser  Zustand  nicht  selten  vor  und  wird  dann  wohl  für 
Ranula  gehalten.  Diess  Uebel  verläuft  ohne  therapeutische  oder 
chirurgische  EingritTe  bei  passendem  Verhalten. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  kann,  wie  ein  Fall  von  Edmunds 
(Medical  Times  vol.  1.  1863.  Nro.  657.  pag.  167.)  beweist,  der  Aus- 
gangspunkt einer  Pustula  maligna  sein,  welche  hier  dadurch  ent- 
standen zu  sein  schien,  dass  in  einem  kleinen  Geschwur,  durch 
einen  scharfen  Zahn  entstanden,  ein  Stück  Fleisch  sitzen  geblieben 
war  von  einem  gekochten  Hasen,  der  schon  sehr  haut  go6t  war. 
Nach  drei  Tagen  bildete  sich  plötzlich  in  einer  Nacht  eine  furcht- 
bare, fibrinös  eitrige  Infiltration  der  Weichtheile  unter  der  Zunge, 
welcher  der  Patient  schon  nach  24  Stunden  unterlag.  Es  wurden 
ein  Paar  tiefe  Einschnitte  gemacht,  welche  wenig  Blut  gaben,  und 
dann  Jodtinetor  in  die  Schnitte  gelegt.  Nach  meiner  Ansicht  würde 
in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  Glüheiseos  vielleicht  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg  darbieten. 

Ent%lMing  der  Mondän.  AmiffdaHHs^ 

Von  10,000  Knuikon,  welche  ich  hier  im  Geoeral-Bospitale  in 
•cchs  Jahren  voo  iSH  bis  1859  behandelte,  waren  566  mit  Mandel« 
BntBindiuig  bglinCtot  Davon  kooiait  ungefähr  %  auf  abortive  Fälle, 
Vi  aaf  oberfltehUdie,  «aUirrhalisolM  Angina ,  %  aof  phlegmonOae 
oier  abaccdirende  Maedal-Eiits&iidung,  und  \^  auf  eine  Form,  welebe 
ich'  Herpes  tonnllaria  nenne. 

In  den  abOrtivM  Flllaa  kl  HaliiMshnors  «ad  geriage  Rölba 
forhaadea,  die  lioiit  wailer  znaiauat  aad  aaoh  einigen  Tagen  sporloa 
vanahwaodaD  ist  Bei  dar  eatarrhalitohaa  Aagiaa  isl  amar  dar 
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Röthung  auch  Getchwalst  der  Mandeln  vorhanden,  meistens  gleich- 
massig  auf  beiden  Seiten,  oft  aber  ist  die  eine  Mandel  viel  dicker 
als  die  andere,  wenn,  wie  es  häufig  vorkommt,  vorher  schon  Hyper- 
trophie der  Mandeln  zugegen  war,  bei  der  diese  selten  von  gleicher 
Grösse  sind.  Selbst  bei  beträchtliclier  Anschwellung  bleiben  die 
Mandeln  weich  und  die  Schlingbeschwerden  sind  nicht  so  gross, 
wie  bei  der  phlegmonösen  Amygdalitis.  Ein  geübtes  Auge  erkennt 
diese  meistens  schon  am  ersten  Tage.  Die  BoCzQndong  concentrirt 
sich  auf  eine  Mandel,  deren  feste  Anschwellung  den  weichen  Gaumen 
in  der  Richtung  nach  vorn  verdrängt,  das  Colorit  der  Mandel  ist 
dunkler  als  bei  der  catarrhalischen  Form,  über  den  weichen  Gaumen 
an  der  leidenden  Seite  ausgebreitet  ist  eine  Röthang  anderer  Art, 
welche  mehr  zinnoberfarbig  ist,  wie  die  Rose  bei  Zellgewebseiterung 
von  Circnlationsstörung  in  der  Tiefe  abhängt  und  nach  dem  Auf- 
brechen des  Abscesses  sofort  spurlos  verschwanden  ist.  An  dieser 
eigenthömlichen  Spannungsröthe  kann  man  den  werdenden  Mandel- 
Abscess  am  leichtesten  erkennen. 

Die  ezanthematische  Form,  welche  ich  Herpes  tonsillaris  ge- 
nannt habe,  ist  durch  ihre  Erscheinungen  so  ausgezeichnet,  data 
dieselbe  mehr  Aufmerksamkeit  hätte  erregen  sollen,  als  bisher  ge- 
schehen. In  ganz  frischen  Fällen  sehen  die  donkelroth  gefärbten, 
etwas  geicbwollenen  Mandeln  so  aus,  wie  ein  gestirnter  Himmel; 
sie  sind  mit  zahlreichen  gelben  Punkten  besetzt.  In  anderen  Fällen 
sind  dieae  Pnnkte  grösser  and  confluiren  tbeii weise,  in  wieder  andern 
sind  die  Blaadeln  grösstentheils  mit  einem  gelben  fest  anhängenden 
Ueberzuge  veraeben,  der  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  ab- 
gekratzter Stücke,  aus  Epitelien,  Eiterzellen,  Schleim  und  etwas 
Faserstoll'  besteht  In  einzelnen  Fällen  hat  diese  Auflagerung  eine 
grössere  Dicke  und  sieht  dann  den  diphtberitiscben  sehr  ähnlich. 
Die  ganze  Krankheit  ist  aber  sehr  unschuldiger  and  fluchtiger  Natur. 
Nach  2 — 3  Tagen  iat  oft  keine  Spur  mehr  von  Auflagerungen  vor^ 
banden,  welche  beide  Mandeln  ganz  bedeckten.  Daas  dieser  Zaatand 
mit  dem  Herpes  labialis  fibereinstimme,  geht  daraas  hervor,  dass  in 
einzelnen  Fällen  der  Process  an  den  Mandeln,  gleichzeitig  aacb  an 
den  Lippen  verlaufen  kann,  oder  zuerst  an  den  Lippen  nnd  binter- 
ber  an  den  Mandela,  oder  umgekehrt,  ausserdem  daraus,  data  der 
Verlaof  an  den  Mandeln  ebenso  flOobtig  ist,  als  an  den  Li^ipen. 
Die  Kraakbeit  bat  vorzüglich  ein  diagnoatiscbes  Interesse,  um  vor 
Tftosobnngen  sicher  zu  sein. 

Verwechslungen  mit  Halsschankern  and  diphtberitiscben  Aaf* 
lagemngen  aind  für  jeden,  der  diesen  Herpes  nicht  kennt,' leicht 
möglich,  was  fir  den  Kranken  keine  aonderUcbe  Gefabr  haben  wird, 
aber  wobl  fir  die  Repatation  dea  Arztes. 
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Bei  allen    diesen  iMandelenUündungen  ist  die  Behandlung  so 
einfach  wie  möglich.   Sobald  der  Patient  in  das  Hospital  kommt, 
binde  ich  iliin  die  dicken  Tücher  los,  mit  denen  er  sich  den  Hals 
iBWonden  hat,  und  ziehe  ihm  aacb  wohl  einige  der  wollenen  Jacken 
ans,  die  er  aus  Vorsicht  in  grösserer  Zahl  angelegt  hat;  bei  allen 
schlimmeren  Fällen,  besonders  der  abscedirenden  Art,  kommt  der 
Patient  in   ein   angeheiztes  Zimmer  zu  liegen.    Dadurch  wird  der 
Puls  gleich  um  10 — 20  Schlage  langsamer  und  das  Gesicht  weniger 
rolh  nnd   heiss.    Ein  Mundwasser  von  Borax,  Honig  und  Wasser 
wird  Allen    gegeben,  aber  eigentliches  Gurgeln  untersagt,  da  die 
gymnastischen    Uebungen  des  Rachens  bei  Angina  gewiss  nicht 
heilsam  sein   können.    Bei  der  abscedirenden  Form  werden  Cata- 
plasmen  am  den  Hals  gelegt.  Was  der  Padent  an  flüssiger  Nahrang 
zu  sich  nehmen  kann,  wird  ihm  gereicht,  Arzneien  gar  nicht,  Kici- 
nasöl  ausgenommen,  wenn  Verstopfung  da  war.  Die  Eröffnung  des 
Abcesses  wird  der  Natur  überlassen,  sie  kommt  selten  später  als 
nach  drei  Tagen  zu  Stande.    OeflTnet  man  den  Abscess  künstlich, 
80  bat  diess  immer  ein  langsameres  Abschwellen  des  Rachens  und 
häufigere  Recidive  zur  Folge.    Der  Verlauf  muss  natürlich  ganz 
anders  sein,  wenn  man  dem  Patienten,  der  durch  seinen  Zustand 
verbindert  ist,  kräftige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  Brech-  nnd 
Abfuhrangsmittel  gibt,  Blutegel  setzt,  die  Mandeln  scarificirt,  oder 
ihm  gar  zur  Ader  lässt.    Dabei  kann  begreiflicher  Weise  keine 
rasche  Abscedirung  zu  Stande  kommen,  und  was  noch  wichtiger 
ist,  diese  Behandlung  verhindert  doch  niemals  den  Ausgang  in  Abs- 
ressbildong,  was  freilich  nur  derjenige  behaupten  kann,  der  schon 
am  ersten  Tage  die  richtige  Diagnose  gestellt  hat.    So  wenig  wie 
man  einen  beginnenden  Furunkel  durch  Antiphlogose  zertheilt,  eben- 
so wenig  zertheilt  man  die  abscedirende  Aogioa  damit,  mao  zieht 
sie  Dor  in  die  Länge. 

Einer  meiner  ärztlichen  Freunde,  der  oft  an  Mandelabscessen 
litt  und  dieselben  sonst  ruhig  gewähren  liess,  hatte  sich  im  Drange 
der  Geschäfte  einmal  verleiten  lassen,  Blutegel  zu  setzen  uml  Ab- 
führungen zu  nehmen.  Die  Geschwulst  blieb  wie  sie  war  und  sein 
Znstand  war  sehr  unbehaglich.  Ich  rieib  ihm,  die  Antiphlogose  zu 
neotralisiren  durch  ein  Paar  Gläser  Wein,  er  trank  statt  dessen 
ein  Paar  Gläser  Punsch  und  nach  24  Standen  war  sein  Abscess 
aofgebrocben. 

Professor  Esmarch  empfiehlt  einen  Eisbeutel  bei  heftigen  An- 
ginen, der  auch  in  der  That  die  Leiden  der  Patienten  vermindert, 
indem  man  denselben  an  die  kranke  Seite  des  Halses  lehnt.  Die 
Masse  zähen  Schleims  pflegt  darnach  abzunehmen  und  flüssiger  zu 
werden,  während  der  Abscess  in  der  gewöhnlichen  Zeit  zur  Reife 
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kommt.  Ich  ziehe  es  aber  doch  vor,  die  Patienten  in  einem  kühlen 
Zimmer  liegen  zu  lassen,  wobei  ein  Eishentel  nicht  gut  vertragen 
wird.  Gegen  die  häufigen  Recidive  abscedirender  Anginen  gibt  es 
kein  directcs  Mittel ,  man  mnss  die  Constitotion  im  Allgemeinen  zu 
verbessern  suchen.  Resectionen  der  Mandeln  helfen  gar  nichts  da- 
gegen. Nach  Resection  der  einen  Mandel  kommen  die  Abscesse  in 
der  andern  und  nach  Resection  beider  Mandeln  entstehen  heftige 
Entzündungen  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens,  di«  ebenio 
beschwerlich  sind,  als  die  früheren  Mandelabscesse. 

Catarrhalische  Anginen  kann  man  vielleicht  im  Entstehen  unter- 
drücken;  mein  seliger  Vater  empfahl  zu  dem  Zwecke  Tra.  pimpincllae 
auf  Zucker  getröpfelt,  öfter  wiederholt.  Das  Mittel  muss  immer  vor- 
räthig  gehalten  werden,  um  bei  den  ersten  unangenehmen  Gefühlen 
im  Halse  gebraucht  zu  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  vielen  Abortiv- 
Fälle  ohne  Arzneien  kann  ich  derselben  jedoch  keine  grosse  Wirk* 
samkeic  einräumen. 

Mandelkffpertrophie 

ist  meistens  das  Residuum  oft  wiederholter  entzündlicher  Processe, 
welche  häufig  unbemerkt  blieben,  wie  diess  bei  Kindern  unendlich 
oft  vorkommt.  Wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  jedem  fiebernden 
Kinde  in  den  Hals  zu  sehen,  so  überzeugt  man  sich  erst,  wie  un- 
endlich häufig  die  cafarrhalischen  Mandelentzündungen  bei  ihnen 
sind.  Manche  Kinder  leiden  schon  erheblich  an  diesem  Uebel,  haben 
einen  näselnden  Ton,  können  nicht  gut  schlucken,  müssen  sehr  lang- 
sam essen  und  sehen  cacheclisch  aus.  Dupuytren  schreibt  die  bei 
Kindern  mit  Mandelhyperthrophie  vorkommende  Vogeibrust  (peetus 
eerinatum)  dem  gestörten  Zutritte  der  Luft  zu. 

Diess  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  ein  Irrthum,  der  in  sofern 
grössere  Bedeutung  hat,  weil  er  die  Veranlassung  zu  zahlreichen 
Mandelexcisionen  geben  müsste,  welche  ich,  der  Mehrzahl  nach, 
bei  kleinen  Kindern  für  ganz  überflüssig  halte.  Pectiis  carinatum 
kommt  fast  nie  ohne  Mandelhypertrophte  vor,  aber  diese  besteht 
oft  in  so  geringem  Grade,  dass  sie  gar  nicht  in  Betracht  kommt 
Mit  einer  erfolgreichen  Behandlung  des  Pectus  carinatum  verschwin- 
det auch  die  Mandelhypertrophie.  Dagegen  hat  die  Excision  der 
Mandeln  gar  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Verminderung  des  Pectus 
carinatum,  bei  Excision  grosser  Mandelbypertropbien,  die  sehr  störend 
wirkten,  natürlich  einen  indirecten. 

Bei  Erwachsenen,  die  viele  Jahre  hypertrophische  Mandeln 
gehabt  haben  and  dadurch  sehr  belästigt  werden,  braucht  man  nicht 
anzQsieben,  einen  Theil  der  Mandeln  za  reseciren,  bei  jungen  Kin- 
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dem  daK  die  Operatioo  nor  dann  vorgenommen  werden,  wenn  Sr- 
■ährting  und  Respiration  in  erheblicher  Weise  leiden. 

Sehr  bedeutende  Mandelhypertropbien  verschwinden  bei  Kindern 
unter  einer  angemessenen  Bebandlang,  bei  der  man  sieb  aller  direclen 
Localmittel  za  enthalten  hat.  Die  einzigen  Localmiitel,  denen  ich 
Ursache  habe  Vertrauen  zn  schenken,  sind  kalte  Waschungen  des 
Halses  und  Kinreibangen  von  Liquor  ammon.  vinosus  um  den  Uals. 
Alle  Aetznngen  der  Mandeln,  odstringirende  Pulver  und  Gurgel- 
wasser habe  ich  theils  unnütz,  tbeils  schädlich  gefunden.  Die  all- 
gemeine Behandlung  rouss  dem  Zustande  entsprechen,  sie  kann  oft 
darchaas  tonisirend  sein^  nur  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  Pectus 
carioatam  höheren  Grades  vorhanden  ist.  Hier  muss  man  zuerst 
die  Capacität  der  Lungen  zu  vermehren  suchen,  indem  man  durch 
reizende  Binreibangen  und  durch  Bäder  den  Tonus  der  äusseren 
hspirationsmoskelo  bebt.  Diess  wirkt  ungemein  kräftigend  auf  die 
ganze  Constitution  and  man  kann  dann  sicherer  Eisen,  Wein  und 
kraftigere  Nahrang  geben,  als  vorher  vertragen  wurde. 

Die  Abtragung  der  Mandeln  macht  man  auf  die  Art,  dass  man 
mit  einer  feinen  IMuzeux'schen  oder  einer  Fröhlicb'schen  Zange  die 
Mandel  ergreift  und  mit  einem  schmalen  geknöpften  Messer  den  vor 
dem  Rande  des  weichen  Gaumens  hervorragenden  Tbeil,  oder  unge- 
fähr den  dritten  Tbeil  ihrer  Dicke,  von  unten  nach  oben  schneidend, 
abträgt.  In  dieser  Begrenzung  ausgeführt,  erfüllt  die  Operation 
vollkommen  ihren  Zweck  und  gibt  zu  keinen  irgend  erbeblicbeo 
Blotongen  Veranlassung. 

Das  Fabnestock'sche  Instrument,  die  Mandelguillotine  und  dessen 
Modification  mit  iMesser  und  Gabel  ist  eine  ganz  entbehrliche  Er- 
findung. Wer  überhaupt  zu  operiren  versteht,  bedarf  eines  solchen 
instrumentes  nicht,  und  wer  es  nicht  versteht,  sollte  es  doch  am 
wenigsten  an  den  Mandeln  versuchen.  Operateure  dieser  Gattung 
tollten  sich  mit  dem  Aufschneiden  von  Furunkeln  begnügen. 

Die  Resection  der  verlängerten  Uvula  kommt  viel  seltener  vor, 
als  die  der  Mandeln;  DiefTenbach  brachte  sie  einmal  in  eine  Mode, 
die  nicht  lange  vorhielt,  weil  man  fast  jeden  Husten  damit  heilen 
wollte.  Man  macht  sie  am  besten  mit  Hülfe  einer  Fröhlicb'schen 
Zange  und  einer  scharfen  Scheere.  Wo  diese  Operation  wegen 
daoemder  Verlängerung  der  Uvula,  deren  Textur  dabei  verändert 
sein  kann,  unternommen  wird,  pflegt  sie  sehr  wohltbätig  zu  wirken, 
indem  sie  dem  Hustenreiz  ein  Ende  macht,  welchen  die  verlängerte 
Uvula  unterhfilt,  besonders  wenn  der  Patient  sich  zu  Bette  legt, 
wodarcb  man  schon  auf  dessen  Ursache  hingeleitet  werden  kann. 
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Chronisehe  YegeiaiianS''Anamalim  der  Geskhtfregvm. 

Die  in  den  nachfolgenden  Abschnitten  zusaromengestellfen  ebi- 
rargi§chen  Krankheiten  unterscheiden  sich  von  den  vorhergehenden 
entzündlichen  Zuständen  durch  ihren  chronischen  Verlauf,  ohne 
deutlichen  Typas.  Bei  enlzündlichen  Processen  scheint  «lieser  und 
die  damit  zasammenhängende  spontane  Heilung  darauf  zu  herahen, 
dass  die  Textur  des  entzündeten  Organs  durch  Hyperämie,  seröse 
oder  fibrinöse  Exsudate,  durch  Austreten  von  Blut  und  durch  Ein- 
lagerung von  sterilen  (unfruchtbaren)  Zellen  abgeändert  wurde. 
Die  in  dem  entzündeten  Organe  abgelagerten  Massen  unterliegen 
einem  Zerfall  nach  chemischen  Gesetzen  und  werden  auf  verschie- 
dene  Weise  eliminirt  Die  Veranlassung  dieser  entzündlichen  Pro- 
cesse  sind  meistens  heftiger  Art,  z.  B.  Verletzungen  oder  gro&se 
Temperaturschwankungen. 

Bei  den  chronischen  Vegetaiions- Anomalien  kommen  Hyperämie, 
Extravasate  und  Exsudate  nur  in  ganz  secundärer  Weise  vor;  die 
Hauptrolle  dabei  spielt  die  Einlagerung  ferliler  (fruchtbarer)  Zellen, 
welche  nicht,  wie  Blut-,  Lymph-  und  Eiterzellen,  den  sie  zerstören- 
den chemischen  Gesetzen  unterliegen,  sondern,  mit  Lebenskraft  be- 
gabt, sich  theils  vermehren,  tbeils  in  höhere  Gewebe  übergehen  und 
Bindegewebe,  Fasergewebe,  Knorpel  oder  Knochen  bilden. 

Die  Veranlassungen  chronischer  Vegetations- Anomalien ,  deren 
hauptsächlichste  Repräsentanten  die  chronischen  Geschwulste,  Hyper- 
trophien und  P8eudo|)lasmen  sind,  bestehen  in  oft  wiederholten, 
oder  permanenten  Reizungen  durch  äussere  oder  innere  Ursachen. 
Die  äusseren  Ursachen  sind  oft  rein  mechanisch,  z.  B.  die  Gegen- 
wart eines  fremden  Körpers,  oder  einer  Narbe,  mitunter  chemisch, 
wie  bei  dem  Vorhandensein  eines  durch  Stagnation  oder  Retention 
zersetzten  Secrets;  zu  den  inneren  Ursachen  kann  so  ziemlich  alles 
gerechnet  werden,  was  den  Menschen  überhaupt  krank  macht,  doch 
haben  manche  Potenzen  mehr  als  andere  die  Eigenschaft,  auf  die 
Entstehung  chronischer  Vegetations- Anomalien  hinzuwirken,  wie  die 
climatischen  Einflüsse,  welche  Milz-  und  Lebergeschwülste,  oder 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  hervorbringen  Syphilis  und  Scropheln 
können  ganze  Generationen  hindurch  ihre  Wirksamkeit  fortsetzen, 
und  haben  einen  sehr  entschiedenen  Cinfluss  auf  die  Entstehung 
chronischer  Vegetations- Anomalien. 

Von  den  Krebsen  wissen  wir,  tlass  sie  erblich  sind,  aber 
nicht,  wie  sie  ursprünglich  entstanden,  so  wenig  wie  von  der  Sy- 
philis; die  Scropheln  aber  und  deren  höhere  Entwickelung,  die 
Tuberculose  kann  man  bei  Thieren  durch  schlechte  Nahrung,  unreine 
Luft,  Kälte  und  Mangel  an  Bewegung  künstlich  erzeugen.  Beobach- 
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toDgen  am  Menschen  führen,  in  Betreff  der  Tubercolose,  auf  ähn- 
liche Ursachen  zurück,  deren  Beseitigung  eine  bedeutende  Abnahme 
nicht  bloss  der  Tuberculosen,  sondern  auch  der  Typhuskranken  nnd 
der  granulösen  Augenkrankheit  zur  Folge  hat,  wie  diess  namentlich 
in  der  englischen  Armee  beobachtet  worden  ist,  und  in  allen  anderen 
Armeen  beobachtet  werden  kann,  wo  das  Kasernenleben  die  Ge- 
legenheit zu  physiologischen  Beobachtungen  im  Grossen  über  die 
Wirkungen  einer  guten  oder  mangelhaften  Hygiene  darbietet.  In- 
sofern alle  Vegetation  von  hygienischen  Verhältnissen  bedingt  ist, 
scheint  es  nair  bemerkenswertb,  dass  andauernde  Fehler  der  Hygiene 
und  namentlich  der  Einflnss  einer  unreinen  Luft  sich  durch  Stroc- 
tar-Anomalieu  bemerkbar  machen,  welche,  in  ihren  ersten  Anfangen 
sehr  ähnlich,  den  Umständen  nach  in  ihrer  weiteren  £ntwickelong 
lahr  auseinander  gehen. 

Die  ersten  Anfänge  des  Typhus,  der  Tuberculose  nnd  der 
granulösen  Augenkrankheit  gleichen  sich  in  ihren  kleinsten  Produc- 
ten  als  diapbane  Tuberkeln  der  pia  mater  oder  der  Darmschleimhaut, 
krankhafte  FoUikelbildung  der  Darmschleimhaut  der  Typbösen  und 
massenhafte  Entwickelung  von  Follikeln  der  Bindehaut  in  der  gra- 
nolösen  Augenkrankheit.  Nur  bei  dieser  letzteren  haben  die  mit 
grosser  Rapidität  entstehenden  diapbanen  Follikel  die  Fähigkeit,  in 
ihrer  weiteren  Entwickelung  alle  Charaktere  einer  chronischen  Vege- 
tatioos-Anomalie  anzunehmen  nnd  Geschwülste  zu  erzeugen,  welche 
relativ  von  bedeutender  Grösse,  übrigens  aber  so  klein  sind,  dass 
man  bis  jetzt  kaum  daran  gedacht  hat,  die  sarcomatösen  oder  pa- 
pilloraatösen  Wucherungen  der  Bindehaut  zu  den  Pseudoplasmen 
zu  reebnen.  Sie  stehen  in  der  That  an  der  Grenze  der  entzünd- 
lichen Processe ;  in  practischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  sie  zu  den 
chronischen  V'egetations-Anomalien  zu  rechnen,  denn  diess  allein 
tibrt  auf  den  Weg,  sie  zu  verhindern  nnd  zu  heilen. 

Nicht  bloss  die  Erfolge,  welche  die  Hygiene  in  der  Bekämpfung 
des  Typhus,  der  Tuberculose  und  der  granulösen  Augenkrankheit 
gehabt  bat,  sind  es,  welche  es  wünschen werth  machen,  dass  man 
aocb  die  recipirten  Formen  der  chronischen  Vegetations-Anomalien, 
Hypertrophien  und  Pseudoplasmen  von  ähnlichen  Gesichtspunkten 
ans  betrachte;  auch  vom  histologischen  Standpunkte  verdienten  die 
der  granulösen  Augenkrankheit  zu  Grunde  liegenden  Structurver- 
änderungen  der  Conjunctiva  Beachtung,  weil  sie  die  bequemste 
Gelegenheit  darbieten,  an  Thierangen  die  ersten  Anfänge  von  Ge- 
scbwälsteo  zu  studiren. 

Wenn  die  Augen  der  ganzen  Mannschaft  eines  Hegimenls,  in 
welchem  die  granulöse  Augenkrankheit  ausgebrochen  ist,  täglich 
untersucht  werden,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  in  einer 

SUvneyer,  Cbirorgl«.  II.  H 
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NaelH  .mltaiitor  M  30  «der  30  hwtm  ^«  «stetebarwi  BitoeliM 
mn  VorsclMin  gekomttMi  sind»  d«rM  Aofe»  Tag«  isvor  nodl  eiiie 
völlig  glatt«  Go^joDQtiva  4tis^  toliawbtrMi  Bliroht»  sind 

md«^  diimte,  mitvMr  mebr  diffuse  Tonoren  d«r  BindehaQi,  walchs 
in  9tmm  aarts»  Slroaia  voa  Bindsflswalie  sabllos»  Lyraphsellea 
entballMi. 

Pia  aaiaerordeatlidha  SahBeliigkeit,  mh  walebar  diasa  Idatnaa 
Tavorea  aidi  bilden,  maeliaa  aa  mir  walursf^aialiob,  doiä  e«  »iek 
«Met  mm  «me  tittfache  SptUtuny  äM  Biiul^€W€ku  imrtk  LympU- 
reUmiw^  kmüUe.  Diaaa  gilt  TaraiQthÜoli  aaeli  vna  das  arstaa  Än- 
fftngea  anderer  Vegetationa-Anomaliea,  die  .weaigar  leiebt  sa  ver- 
folgen sind. 

Bei  der  Unsicherheit  anserer  Kenntaissa  fibar  die  i^aflBge  dar 

Lympbgefasse  and  deren  Verbreitung,  sowie  iibar  die  physiologi- 
aeben  Fnnationen  des  ganzen  LympbgefässsysleaM  bat  aa  kaiaan 
Natsea,  anf  Fragen  einzugehen,  die  erat  in  späterer  Zeit  frncbtbrin« 
gand  werden  können.  Ks  wurde  sich  dann  aan&chst  aneb  darüber 
Anfkllmng  erwarten  lassen,  auf  welchen  Slömagea  die  Lymphstag- 
oationen  beruhen,  welche  snr  Bildung  der  LymphdrOsenaarcome 
Varanlaaaang  geben,  wobei  die  physiologische  Function  der  Drfise 
mit  ihrer  eigenthümlichen  Structnr  zu  Gründe  geht,  und  eine  der 
aintaohaten  Formen  der  Pseudoplasmen  zu  Stande  koiamt  Sie  haben 
Aabniiehkeit  mit  den  relativ  enormen,  krankhaften  Follikeln  der 
Bindebaut  vieler  üaostbiere,  welche  manche  Anatomen  noch  f&r 
pbyaiolo^iache  (gesunde)  halten,  gewiss  mit  ebeaao  wenig  Recbl, 
ala  wie  wenn  man  einen  schlecblen  Sohweinatall  eine  gesunde 
Wohnung  nennen  wollte. 

Die  ganze  Lehre  von  den  chronischen  Vegetatioos-Anomalien 
kränkelt  noch  an  der  mangelhaften  Bekanntschaft  mit  den  Lymph- 
gefässen;  man  hat  dieser  Schwierigkeit  nicht  Herr  werden  können, 
weil  es  noch  an  passenden  Untersuchungs-Methoden  fehlte.  So  weit 
dieae  gefunden  sind,  soÜie  man  sie  zum  Studium  der  Pseudoplasmen 
auf  die  trachomatöse  Bindehaut  der  llaustbiere  anwenden.  Diese 
bat  au  obigem  Zwecke  die  schätzbarsten  Eigenschaften;  sie  ist  alle 
Tage  frisch  zu  haben,  halbdorohsichlig  und  ihre  hygienischen  Ursachen 
sind  allgemein  bekannt,  oder  doch  leicht  zu  ermittein;  diese  lassen 
aicb  modifioireo  und  damit  lässt  sich  ihr  wahrhafter  Einfluss  be- 
weisen. 

Wenn  das  Auge  nicht  einen  Theil  der  Gesichtsregion  bildete, 
welcher  der  Observanz  gemäss  in  deutschen  Chirurgien  grössten- 
theils  übergangen  wurde,  so  bedörfte  es  hier  keiner  Entschuldigung 
f&r  eine  so  fremdartige  Zugabe  des  Kapitels  über  die  chronischen 
Vagetationa- Anomalien,  wie  das  Trachom  sie  bildet,  von  dem  auch 
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hier  nicht  aasfubrlicb  die  Rede  sein  soll.  Hoffentlich  wird  die  Za- 
konft  meine  Präsumtion  rechtfertigen.  Es  sind  noch  wenige  Jahre 
erst  verflossen,  als  man  das  Trachom  schon  in  seinen  ersten  An- 
fangen mit  Feuer  und  Schwert,  das  heisst  mit  der  Scheere  ond 
mit  Aetzmitteln  verfolgte,  als  hahe  man  es  mit  Krebsen  oder  spitzen 
Condylomen  zu  than;  jetzt  ist  die  Hygiene  siegreich  über  diese  rohen 
Eingriffe  we^geschritten  und  nur  solche  Wucherungen  erfordern 
die  locale  Zerstörung,  welche  sich  ihrem  Ansehen  und  ihrer  feineren 
Stmctor  nach  gar  nicht  mehr  von  spitzen  Condylomen  unterschei- 
den. In  diesem  dritten  Stadium  der  granulösen  Bindehaulentartung 
kann  man  die  Wucherungen  mit  dem  Glüheisen  zerstören,  ohne  das 
Gewebe  der  Bindebaut  selbst  zu  verletzen,  im  ersten,  dem  Stadium 
der  lymphatischen  Stagnation,  oder  im  zweiten,  dem  der  Vasculari- 
sation,  zerstören  <Iie  Aetzmittel  immer  auch  einen  Theil  der  Con- 
juoctiva  und  hinterlassen  üble  Narben.  Etwas  ganz  Aehnliches 
kommt  bei  spitzen  Condylomen  vor,  die  man  ohne  Uautverletzung 
mit  dem  Glüheisen  zerstören  kann,  wenn  sie  aus  der  Haut  hervor- 
gewachsen sind  ,  aber  nicht  vorher.  Eine  blosse  hygienische  Be- 
handlung scheint  auf  letztere  jedoch  in  keinem  Stadium  Einüuss 
ZQ  haben,  wie  hei  vielen  anderen  Pseudoplasmen,  welche  bis  jetzt 
nur  durch  cbirorgische  Hülfe  beseitigt  werden  können.  Die  Erfolge 
der  Chirurgie  in  diesem  Kapitel  sind  aber  nicht  so  glänzend,  dass 
man  nicht  jede  Hofl'nung  freudig  begrüssen  sollte,  welche  uns  dieser 
Operationen  zu  überheben  verspricht. 

Zo  Hoffnungen  dieser  Art  berechtigt  die  Wahrnehmung,  dass 
es  Geschwülste  gibt,  welche  unter  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen so  weit  gedeihen,  dass  sie  weggeschnitten  werden  musseo, 
nnter  günstigen  Umständen  jedoch  verschwinden,  oder  ohne  Schaden 
oder  Unbequemlichkeit  fortbestehen  können.    Die  ältere  Chirurgie 
war  bei  Behandlung  von  Wunden  und  Geschwuren  fast  fortwährend 
beschäftigt,  ßindegewebswucherungen  durch  scharfe  Salben  zu  pro- 
duciren,  um  sie  hinterher  wegzuschneiden  oder  wegzuätzen.  Diess 
geschah  oft  ohne  grossen  Schaden  und  verlängerte  bloss  d  e  Kur; 
bei  reizbaren   Patienten  hat  es  mitunter  Wucherungen  zur  Folge, 
welche  mit  Papillomen  viele  Aehnlichkeit  haben,  bei  denen  die 
Production  aber  so  massenhaft  ist,  dass  die  scharlacbrothen  spitzen 
Granulationen  zwischen  ganzen  Haufen  von  Epithelien  hervorragen. 
Bei  W^unden  an  den  Fingern  und  bei  Panaritien  kommen  am  leicb- 
testen  solche  Wucherungen  vor,  die  ich  wohl  crethische  Granula- 
tionen genannt   habe,  die  man  aber  als  die  einfachste  Form  des 
Papilloms  ansehen  kann,  welche  keiner  operativen  Eingriffe  bedarf, 
sondern   vor   allen  Dingen  der   Beseitigung  der  ScbädlichkeiteD, 
wsicb»  sie  hervorgebracht  haben,  scharfer  Salben  und  unruhigen 
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Verhaltens.  IleolKUlage  kann  nian  so  einfacher  Vorgänge  in  einem 
Kapitel  erwähnen,  za  welchem  auch  die  Krebse  gehören.  Seitdem 
Johannes  Müller,  unser  unvergleichlicher  Landsmann,  durch  sein 
Werk  über  den  feineren  Bau  der  krankhaften  Geschwülste,  Berlin 
1838,  den  ersten  Anlass  dazu  gegeben  hatte,  sind  die  Uniersochnngen 
über  diesen  Gegenstand  von  den  ersten  Forschern  aller  Nationen, 
besonders  in  Deutschland  und  in  England  geführt  worden.  Ihr 
wichtigstes  Ergebniss  war,  dass  krankhafte  Geschwülste  sich  in 
ihrem  f'eiuerrn  Baue  nicht  von  normalen  Geweben  unterscheiden. 
Die  Pseudoplaslik  bestelU  nur  in  der  Erzeugung  von  Geweben  am 
unrechten  Orte, 

Dieser  aosoheinbare  Satz  bat  die  wichtigsten  Conseqaenzen 
gehabt. 

1.  Er  hat  dem  Suchen  nach  der  specifischen  Krebszelle,  oder 
Taberkelzelle  und  ähniichen  Desideraten  ein  Ende  gemacht. 

2.  Er  hat  die  klinische  Beobachtung  wieder  mehr  zu  Ehren 
gebracht,  weil  man  einsah,  dass  es  sich  um  physiologische  For- 
schung handle,  und  nicht  bloss  um  anatomische.  Erfahrene  Chirurgen 
haben  bewiesen,  dass  sie  sich,  auf  Grund  ihrer  klinischen  Erfah- 
rungen, viel  seltener  in  der  Diagnose  von  Geschwülsten  irren,  als 
man  diess  früher  annahm,  wo  man  der  mikroscopischen  Untersa- 
chung  mehr  Zotraaeo  schenkte,  als  sie  in  der  Tbat  selbst  in  Au" 
Spruch  nahm. 

3.  In  practischer  Beziehung  hat  sie  den,  immerhin  bedenklichen, 
Evolsionen  kleiner  Stücke  von  Geschwülsten  durch  Explorativnadeln 
mit  Widerhaken  ein  Ende  gemacht,  welche  man  früher  für  werth- 
voU  hielt,  um  sich  ein  kleines  Präparat  für  mikroscopische  Unter- 
suchung zu  verschaffen.  Diese  scheinbar  so  unbedeutenden  Eingriffe 
führen  manchmal  eine  rasche  Zerselzong  bösartiger  Geschwulste 
herbei. 

4.  In  therapeutischer  Beziehung  weist  der  obige  Sa(z  darauf 
hin,  dass,  wenn  die  pathologischen  Gewebe  sich  in  ihrer  feineren 
Structur  nicht  von  normalen  Geweben  unterscheiden,  sie  auch  den- 
selben Gesetzen  der  Bildung  und  Rückbildung  unterliegen  müssen. 
Diese  letzte  Application  des  Satzes  würde  die  wichtigste  sein,  wenn 
sie  vollständig  richtig  wäre;  das  ist  sie  aber  nicht.  Krankhafte 
Geschwülste  stehen  allerdings  unter  denselben  Gesetzen,  wie  nor- 
male Gewebe:  man  darf  ein  KrehsgeschwOr  z.  B.  ebenso  wenig 
ungestraft  durch  scharfe  Salben  reizen,  wie  eine  eiternde  Wunde; 
es  kommen  aber  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  noch  andere 
Gesetze  in  Betracht,  die  wir  nicht  kennen,  denen  wir  aber  nachzu- 
forschen liabcn,  wie  diess  mit  Hülfe  der  Statistik  bereits  geschieht, 
seitdem  man  zu  der  Einsicht  gelangt  ist,  dass  die  mikroscopische 
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und  chemische  Unfersaobang  der  (odten  GeftcbwQlst«  kein  wesent- 
liches Resultat  mehr  verspreche. 

Es  ist  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  Leute,  die  in 
einem  gewissen  Alter  von  Krebs  befallen  werden,  bis  dabin  oft 
Toilkommen  gesund  gewesen  sind.  Erbliche  Anlage  ist  oft  das  ein- 
zige greifbare  Element.  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  sind 
aber  sehr  schwierig,  im  Grossen  gar  nicht  ausführbar,  das  beweisen 
schon  die  darüber  vorliegenden  grösseren  Statistiken,  welche  eine  • 
viel  zu  niedrige  Ziffer  für  die  erblichen  Krebse  angeben  (1  von  6 
Krebsen,  nach  Lebert  und  Paget).  Solche  Dinge,  wie  die  Erblich- 
keit des  Krebses  in  einer  Familie,  werden  geheim  gehalten  aod 
kommen  nur  bei  sehr  vorsichtigem  Nachtragen  an  s  Licht. 

Bei  Nachforschungen  dieser  Art  käme  es  nicht  bloss  auf  den 
Umstand  an,  ob  Krebs  bei  den  Voreltern  beobachtet  sei,  sondern 
auf  deren  Blutsverwandtschaft  und  auf  Krankheiten,  deren  endliches 
Resnltat  das  Hervortreten  von  Krebs  in  einer  Weise  bedingen  konnte, 
von  der  wir  jetzt  noch  keine  Ahnung  haben.  Wenn  man  sieht,  wie 
oft  ein  Mann  nach  dem  Tode  seiner  schwindsnchtigen  Frau  die 
Schwester  heirathet,  so  sollte  man  glauben,  solche  Untersuchungen 
hätten  gar  kein  practisches  Resultat,  doch  gibt  es  in  dieser  Be- 
ziehung mehr  Ausnahmen  als  die  Welt  erfährt.  Die  Wahrheit  ist 
immer  practiscb,  and  jetzt  schon  siegen  die  Rucksichten  der  Zukanfts- 
Hygiene  oft  über  die  Attractionskraft  der  Schönheit  oder  der  edlen 
Metalle. 

Statistische  Untersuchungen  über  den  Einfluss  chirargischer 
Operationen  haben  in  sofern  Nutzen  gehabt,  als  sie  den  Beweis 
lieferten,  dass  das  seit  Jahrtausenden  übliche  ^^'egschneiden  von 
Krebsgeschwülsten  wenigstens  keinen  positiven  Schaden  gestiftet 
habe.  Wenn  Paget  sogar  ermittelt  hat,  dass  Operirle  durchschnittlich 
noch  einige  Monate  länger  leben,  als  nicht  Operirte,  so  will  das 
Dicht  viel  heissen,  denn  die  ungünstigsten  Fälle  operirt  man  uber- 
baopt  nicht.  Dass  die  Krebsextirpalion  ein  Palliativ  sei,  wusste  man 
aocb  ohne  Statistik,  und  bediente  sich  derselben  als  eines  für  den 
Patienten  oft  sehr  wohllhätigen  Mittels,  ohne  daran  viel  grössere 
Hoffnungen  zu  knöpfen,  als  wenn  man  einem  Schwindsuchtigen 
Morphium  gibt. 

Diese  Anschaoongsweise  der  Krebsoperationen  ist  noch  nicht 
die  allgemeine,  selbst  ganz  neue  Schriftsteller  tragen  sich  noch  mit 
der  llofinung,  dass  eine  frühzeitige  Krebsoperation  RadicalkurM 
bewirken  werde,  weil  der  Krebs  kein  constilotionelleSy  toodem  ein 
locales  und  von  dem  ersten  Angriffspunkte  sich  weiter  verbreiten- 
des Uebel  sei ,  wobei  man  nur  vergass,  dass  mao  die  Gesetze  noch 
gar  nicht  kennt,  unter  denen  Krebs  entsteht   In  practiiCier  Be* 
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Ziehung  ist  es  äasserst  wichtig,  die  Operation  nur  als  ein  Palliativ 
anzusehen,  denn  alsdann  bedient  man  sich  ihrer  in  vorsichtiger 
Weise  und  bringt  nicht  gele^ntlich  den  Patienten  schon  durch  die 
Operation  um  sein  Leben. 

Viel  wichtiger  als  die  Untersuchungen  über  den  Erfolg  von 
Krebsoperationen  wären  vielleicht  statistische  Angaben  über  andere 
weniger  wohlthätige  Eingriffe,  z.  B.  über  den  Verlauf  des  Krebses 
unter  der  Behandlung  mit  Mercor  und  Jodpräparaten,  von  deren 
gefährlicher  Wirkung  ich  mehr  zu  erzählen  wusste,  als  von  den 
vermeinten  Gefahren  vorsichtiger  operativer  Eingriffe.  Sehr  viel 
unnützes  Gerede  findet  noch  immer  darüber  statt,  ob  der  Krebs  auf 
einer  Dyscrasie  beruhe  oder  nicht.  Diese  ganze  Frage  dreht  sich 
um  einen  Wortstreit;  die  älteren  Aerzte  waren  nicht  so  exact  wie 
die  modernen,  und  nannten  wohl  Dyscrasie,  was  man  heutzutage 
Diathese  nennt,  um  Constitutionen  zu  bezeichnen,  welche  unter  Ge- 
setzen stehen,  die  uns  nur  empirisch  bekannt  sind.  Auch  in  den 
xacten  Wissenschaften  gibt  es  solche  Gesetze,  denen  die  besten 
Forscher  ihre  AnerkeDnoog  nicht  versagen,  ohne  doch  ihren  wahren 
Grand  einzusehen. 

Da  jedes  Geschwür  anter  geeigneten  Umständen  eine  Dyscrasie 
erzeugen  kann,  so  kann  es  begreiflicher  Weise  auch  das  Krebsge- 
schwür, and  so  lange  man  die  Erblichkeit  des  Krebses  nicht  ab- 
läognen  kann,  moss  man  auch  die  Dialhese  zugestehen. 

Vegetalkmi»Anom^hH  äer  HtnU.  Lupus. 

Man  versteht  unter  Lupus  eine  chronische  Entartung  der  Haut 
und  des  Unterhaufzellgewebes,  welche  vorzüglich  an  der  Nase,  an 
anderen  Theilen  des  Gesichts,  auch  wohl  an  den  Händen  und  anderen 
Körpertheilen  vorkommt.  Die  Schleimhäute  der  Nase,  der  Mund- 
höhle, des  Pharynx  und  der  Bindehaut  werden  dabei  oft  auf  ähnliche 
Art  ergriffen.  Scrophulöse  junge  Leute  nach  dem  14ten  Jisihre,  be- 
sonders weiblichen  Geschlechts,  sind  diesem  Uebel  am  häufigsten 
unterworfen.  Erwachsene  seltener  primär,  doch  können  Rückfälle 
des  Lupus  noch  in  höherem  Alter  stattfinden.  Angeerbte  Lues  .steht 
oft,  durch  lange  Dauer  und  ärztliche  Behandlung  degenerirte  Sy- 
philis zuweilen  damit  in  Verbindung.  In  der  Nähe  der  See  und 
an  gro.ssen  Strumen,  wo  heftige  Winde  heimisch  sind,  hat  die  Sy- 
philis mehr  Lupus  in  ihrem  GefoJgc,  als  im  Innern  des  Landes. 

Die  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  auftritt,  sind  die  einer 
chronischen  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen : 

1.  In  oft  nur  vorübergehender  Schwellung  der  Haut,  in  Gestalt 
von  erhabenen  Flecken  mit  schuppiger  oder  hornartiger  Epidermis- 
bildung  (Erythema  lupinosum,  der  leichteste  Grad  von  Lupus). 
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2.  Id  Sclerosirung  der  erkrankten  Haotsfelle  (Lupus  exfoliativus), 
wobei  sich  die  erkrankte  Haut  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt, 
anter  denen  Narbenbildaog  stattfindet,  wiUirend  der  Prooest  im 
Umfange  fortschreitet 

3.  In  Ulceration  (Lupos  exulcerans,  exedens),  wobei  eine  früh- 
zeitige Geschwursbilduog  stattfindet,  welche  oft  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit fortBchreifet,  und  von  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  oder 
von  beiden  aus  die  genannten  Häute,  Knorpel  und  Knochen  zerstört. 

4.  In  andauernde  Schwellung  (Lupus  hypertrophicus),  bei  wel- 
cher Dor  das  subcutane  Bindegewebe  wirklich  hypertrophisch  ist, 
das  Gewebe  der  Haut  selbst  aber  durch  Einlagerung  von  granu- 
lösen oder  sarcomatösen  Wucherungen  verdickt  ist,  welche  stellen- 
weise als  scbwammige,  grannlirende  Flächen  zu  Tage  treten.  Diese 
verschiedenen  Formen  des  Lupus,  welche  an  ähnliche,  der  Syphilis 
eigene  Prncesse  erinnern,  (wie  die  dabei  vorkommenden  Hautaus- 
schläge und  deren  Vernarbang,  syphilitisch-phagadänische  Geschwüre, 
typhilitische  Condylome  und  danernde  Schwellung  einzelner  Or- 
gane durch  Gummigeschwülsle),  kommen  in  verschiedenen  Gegen- 
den and  unter  verschiedenen  Verhältnissen  theils  mehr  oder  weniger 
häufig  isoliri  vor,  theils  geben  aie  bei  demielben  Kranken  in  ein- 
ander über. 

Der  Zusammenhang  des  Lupus  mit  Scropheln  ist  leicht  nach- 
zuweisen, theils  weil  die  Patienten  selbst  deutlich  scrophulös  sind, 
und  an  Augenentzündungen,  Drüsenschwellungen,  Mandelhypertro- 
phien leiden,  oder  gelitten  haben,  theils  weil  die  Eltern  entschieden 
scrophulös  gewesen  sind.    Der  Zusammenhang  mit  angeerbter  oder 
erworbener  Syphilis  ist  natürlich  schwieriger  nachzuweisen,  doch 
konnte  Veiel  (Chronische  Hautkrankheiten  1862.  pag.  104 )  unter 
57  Fällen  elfmal  die  Syphilis  des  Vaters  ermitteln,  in  fünf  Fällen 
waren  die  Patienten  selbst  syphilitisch  gewesen,  also  bei  mehr  als 
einem  Viertheil  sämmtlicber  Lupuskranken  war  der  Zusammenhang 
mit  Syphilis  erweislich.    Die  mikroscopiscbe  Untersuchung  ausge- 
schnittener   lupuskranken  Hautstücke  ergibt,  in  früheren  Stadien, 
Schwellung  des  Bindegewebes  mit  Einlagerung  von  Mutterzellen, 
freien  Kernen  und  Spindelzellen.    Daneben  werden  die  Talgdrüsen 
der  Haut  durch  Retention  und  Vermehrung  ihres  Secrets  vergrössert 
und  liilden    ganz  kleine   Atherome,  deren  Ausführungsgang  sich 
nach  der  Oberhaut  hin  verfolgen  lässt;  in  späteren  Stadien,  nament- 
lich beim  hypertropiiibchen  Lupus,  ist  das  Gewebe  der  Haut  mit 
sarcomatösen  Wucherungen  durchsetzt.   Der  sich  selbst  überlassene 
Lupus  fuhrt  nicht  direct  zum  Tode,  und  unterscheidet  sich  dadurch 
vom  Krebs.     Nachdem  die  Zerstörungen  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht haben,  kann  temporäre,  oder  dauernde  Heilung  eintreten; 
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R&eki%lle  find  h&afig,  die  Patietttoii'  ktaMO  aber  eio  lienlieh  hobei 
Alter  eireicbeDi  und  sterben  an  andeni  KrankheitaD,  welebe  oft 
Mit  Scropbela  in  YerbiadoDg  stebaa.  Zvweilea  wardaa  LopagaarbaB 
der  Sita  aiaea  Epitbelial-Krebtei.  Die  Scropbaloaia  ecbaiBt  dar  var- 
wiegende  ooatlitotioBeUa  Cbaraktar  des  Lapoa  an  seia,  in  welebem 
aneb  die  Beimisebaag  des  lypbilitiiebea  Gifiea  tbeilweiae  aufgeht; 
die  Syphilis  lübrt  aar  Scropbalasia  and  diasa  wieder  sam  Lupus, 
welcbam  Roser  eine  eigene  Dysbrasia,  die  lupöse,  vindidrt.  Dia 
Diagaosa  des  Lapus  ist  im  AllgemeuiaB  aicbt  scbwer,  sowohl  wagaa 
der  Aasseren  Erscbeinong,  als  anob  wegen  dea  Verlaafs,  doch  kaaa 
die  coBstitationelle  Syphilis  Formaa  annebmea,  welebe  es  manabaial 
anmöglicb  macben,  sia  von  Lupos  aa  antarscheidea.  Hier  kana  nar 
der  Erfolg  aiaer  Mercarlal-Kar  aatacbeidea.  Dia  Bebaadlong  ist 
•ine  medioinisch-chirnrgisobe,  indem  sie  sngleiob  die  ConstitatioB 
an  verbessera  aad  aaf  obirargisobem  Weg^  die  krankbaftaa  Pro- 
dncta  aa  antfemea  sncbt  In  Fällen,  wo  der  Zasammenbang  mit  aa* 
geborener  oder  spätar  erworbener  Syphilis  klar  vorliegt,  ist  es  dia 
Aofgabe,  eiae  Meroorialkar  nater  ähnlichen  CauCelaa  aa  aalamebaiaB, 
wie  sie,  obaa  Lupus,  so  oft  bei  der  constitationellen  Sypldlis  da# 
Scrophuldsea  vorliegt.  So  wenig  wie  bei  diesen  eiae  obae  Weiteres 
aalemommeae  Quecksilberkur  zu  helfen  pflegt,  ebenso  wenig  ist 
diess  bei  den  LopÖsen  zu  erwarten.  Man  mass  alles  anwenden,  um 
den  Blercnr  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen  wirken  zu  lassen, 
indem  man  jedes  Hiodemiss,  welches  sonst  in  dem  Befinden  des 
Kranken  liegen  kann,  vorher  aus  dem  Wege  räumt,  Plethora  so 
gut  wie  Anämie,  Magen-  und  Darmcatarrhe,  Leber-  und  Milz- 
ansobwellungen.  Erst  wenn  diese  Complicationen  gehoben  sind  und 
die  Haut  durch  warme  Bäder  passend  vorbereitet  ist,  fängt  man  mit 
einer  Schmierkur  an,  bei  welcher  man  sich  nicht  zu  übereilen  bat, 
damit  dieselbe  nicht  durch  zu  frühzeitigen  oder  heftigen  BiatritI 
des  Speichelflusses  gestört  werde.  In  Fällen,  wo  Mercur  bereite 
auf  methodische  Weise  versucht  wurde,  wendet  man  das  Jodkalium 
an,  welches  lange  und  in  hinreichend  grossen  Dosen  gegeben  wer- 
den muss.  Wie  man  diess  auch  bei  Syphilitischen  sieht,  weicht 
aach  bei  den  Lupösen  die  Krankheit  theil weise  oder  ganz  schoa 
bei  der  Vorbereitungskur.  Das  Erytheme  lupinosum  habe  ich,  wo 
es  mit  Leber-  und  Milzanschwellung  in  Verbindung  stand,  ohne  alle 
örtliche  Mittel  dem  wochenlangen  Gebrauche  von  Pillen  aus  Rheum 
und  eztr.  rhei  und  von  Selterswasser  weichen  sehen.  Der  Lupos 
eafoliativus  und  die  chronischen  Fälle  des  exulcerirenden,  ja  selbst 
der  hypertrophische  kommen  zum  Stillstand,  treten  in  Reconvales- 
oenz  und  heilen  sogar  bei  einer  glucklichen  Veränderung  der  Lebens- 
weise, beim  Gebrauche  von  Leberthran,  Eisen,  China  und  Rhabarber, 
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Jödeisen,  von  kurzen  Seebädern,  die  eigentlich  nur  Immersionen 
genannt  werden  sollten,  auch  ohne  locale  Mittel,  oder  wenn  man 
den  kranken  Theilen  nur  eine  schützende  Decke  von  Glycerin,  oder 
Glycerinamylum-Salbe  gibt,  oder  wie  mein  früherer  College,  Baum- 
gärtner in  Freiburg,  darch  eioen  täglich  erneoerleo  Ueberzug  voo 
geschmolzenem  Talg. 

Wenn  in  Betreff  der  Wirkung  allgemeiner  Mittel  ganz  ver- 
schiedene Ansichten  zu  Tage  gekommen  sind,  so  knnn  man  sich 
darüber  nicht  wundern,  theils  weil  jede  Gegend  ihren  eigenen 
Krankbeitscharakler  hat,  theils  weil  die  Hospitäler,  in  denen  man 
die  Beobachtungen  machte,  von  so  verschiedener  Salubrität  sind, 
die  bei  einzelnen  auf  einer  so  niedrigen  Stufe  steht,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  den  Scrophulösen  nicht  gut  bekommt.  Diess  hätte  man 
längst  wahrnehmen  können  an  den  Personen,  welche  nach  Lupus- 
karen  zur  Krankenpflege  benutzt  werden,  die  Weiber,  weil  ihre 
Tagend  keine  Gefahr  läuft,  die  Männer,  weil  sie  nicht  in  die  VV'irtbs- 
häuser  gehen  können.  Diese  Leute  sind  gerade  in  manchen  Hospi- 
tälern häufigen  Rückfällen  unterworfen.  Bei  der  schnell  um  sich 
greifenden  erethischen  Form  des  exulcerirenden  Lupus,  der  manch- 
mal in  wenigen  Wochen  den  ganzen  untern  Theil  der  Nase  zerstört, 
iüt  die  allgemeine  Therapie  in  neueren  Zeiten  oft  zu  sehr  in  den 
Hinlergrund  gestellt  worden,  indem  man  sich  auf  die  chirurgische 
Hülfe  der  Aetzmittel  verliess.  Auch  bei  diesen  ÜIcerationen,  so  gut 
wie  bei  den  phagadanischen  Chankern  gelingt  es  einer  reizmildcrn- 
den  Behandlung  schneller  der  Zerstörung  ein  Ende  zu  machen,  als 
dem  Aetzmittel,  und  die  Aufgabe  besteht  hier  darin,  das  Opium 
ianerlicb  und  äusseriich  unter  günstigen  Bedingungen  anzuwenden, 
das  heisst  auch  wieder  nach  Beseitigung  von  Complicationen  mit 
denen  sieb  das  Opium  nicht  verlragt,  namentlich  Magencatarrhen. 
Der  innere  Gebrauch  des  Opiums  oder  Morphiums  ist  dabei  wich- 
tiger als  der  örtliche  mit  Hülfe  einer  mit  Opium-Tioctur  vermischten 
dycerinamylara-Salbe. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  tritt  in  ihre  Rechte, 
wo  keine  Hoffnung  vorhanden  ist,  durch  die  allgemeine  allein  zum 
Ziele  zu  gelangen,  und  dieser  Fall  ist  der  gewöhnliche,  desshalb 
verbindet  man  in  der  Regel  beide.  Das  oft  erreichbare  Ziel  der 
örtlichen  Behandlung  besteht  theils  in  der  totalen  Entfernung  isolirter 
lopuskranker  Uautstellen,  in  der  Modi6cation  der  Lebensthätigkeit 
grösserer  Partien,  der  dadurch  möglichen  Sistirung  der  Fortschritte 
des  Uebels  und  Herbeiführung  einer  dauerhaften  Vernarbung.  Die 
Excision  Inpuskranker  Stellen  muss  in  gesunden  Geweben  vorge- 
nommen werden,  sie  eignet  sich  desshalb  nur  für  isolirte  Stellen; 
■icbt  sweckmässig  ist  es,  grosse  Excisionen  vorzanehmen  und  diese 
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sofort  nach  den  Regeln  der  plastischen  Chirar^ie  zu  ersetzen;  es 
ist  besser  zuerst  auf  anderem  Wege  Stillstand  und  dauernde  Ver- 
oarbang  herbeizuführen.  Aach  transplantirte  Lappen  können  hin- 
terher von  Lupus  ergriffsn  werden,  die  gelungene  Einheilong  eines 
gesunden  Ilaatlappeiis  in  ein  Inpuskraskcs  Gebiat  wirkt  nicht  vor» 
iheilhaft  umstimmend  sof  das  letztere,  abgesehen  davon»  dass  der 
plastische  Versoch  von  vom  herein  misslin^en  kann. 

Die  umstimmenden  akinrgiscben  Eingritfe  bestehen  in  Excisio- 
nen  von  Hantkeiien  aus  hypertrophischem  Lnpns,  in  oberiiehlichen 
SebBlungen  vorragender  Lnpnsknoten.  Sie  wirken  nicht  sehr  ver- 
leisend; die  Heilang  der  angelegten  Wanden  tritt  rasch  nnd  mit 
geringer  Narbenblldnng  ein  nnd  der  Erfolg  ist  oft  sehr  ginstig. 
Doch  hat  im  AllgeoMinen  die  Anwendung  der  Aetsmittel  den  Vor* 
zog  gefunden,  weil  man  mit  diesen  auf  ein  grosseres  Gebiet  wirken 
kann  nnd  bei  geduldiger  und  geschickter  Anwendung  ebenso  gute 
Vernarbnng  ersielt,  als  mit  Hfilfe  des  Messers.  Die  gebrftuchlich- 
sten  Mittel  sind:  der  Höllenstein,  das  Chlorsink  und  das  Aetakali. 
Des  Höllensteins  in  Snbstans  bedient  man  sich  bei  Lupus  der 
ScbleimhAule,  besonders  der  Coignnctiva,  bei  flachen  lupösen  BxuK> 
cerationen,  bei  missigen  Graden  des  hypertrophischen  Lupus,  indeui 
man  mit  dem  sugespitsten  Höllenstein  in  das  Gewebe  der  hyper- 
trophischen Haut  tief  eindringt  und  nwar  so,  dass  ein  AngriUhpunkt 
dicht  neben  dem  andern  liegt.  Die  dadurch  hervorgebrachte  Ad* 
sang  ist  doch  nur  gering  und  hinterlässt  keine  aoflhllende  Narben. 
Des  Chlorsinks  bedient  man  sich  in  concentrirter  Auflösung  bei  ex- 
foKativem,  exulcerirendem  und  hypertrophischem  Lupus  schlimmeren 
Grades.  Borken  müssen  vorher  durch  Umschläge,  die  Epidermis 
durch  ein  Biasenpflaster,  oder  nach  Chloroformirung  des  Kranken, 
durch  ein  in  kochendem  Wasser  erhitztes  Eisen  entfernt  werden. 
Alsdann  bestreicht  man  die  freigelegte  kranke  Stelle,  mit  Einschlass 
ungesunder  Nnrben,  nachdrucklich  mit  der  Solution,  indem  man  die 
umgehenden  llauistellen  gegen  deren  Berührung  schützt  und  wen- 
det dann  zuerst  kalte  Umschläge,  später  Chamiilenfomente  an. 

Das  Aetzkali  passt  für  dieselben  Fälle  und  besonders  auch  für 
die  höheren  Grade  des  hypertrophischen  Lupus ;  man  bestreicht  da- 
mit die  ihrer  Epidermis  beraubte  Stelle  und  bohrt  den  zugespitzten 
Aetzsfein  drehend  in  die  Haut  ein,  neutralisirt  die  Reste  des  Aefz- 
mitteis  durch  Bleiessig  und  lasst  anfangs  kalte  Umschläge  machen, 
später  Chamillenfornente  bis  zur  Heilung,  die  aber  meistens  erst  nach 
wiederholter  Anwendung  der  Aetzung  gelingt.  Mit  plastischen  Opera- 
tionen zur  Wiederherstellung  von  Defecten  und  zur  Beseitigung  Ohler 
Narben  darf  man  sich  nicht  übereilen,  sondern  muss  ruhig  abwarten,  Ob 
die  eiogelreteoe  Veroarbung  eine  dauernde  sein  werde. 
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L^pmaim  DegmaraOmt  Her  Noie. 

M  iltaren  Bfimm,  welebe  dem  Genmie  von  Weio  md  Bramt« 
mm  ergeben  »iiid,  eeterteC  Bitanter  die  Nase  in  der  Arl,  dase 
rieb  dieeelbe  io  eine  dnnkelrothe  Icnoliige  Masse  Terwandelt,  weleiie 
ans  erweiterteo  Tariefisen  GefisBen,  hypertroplrirteai  Bindegewebe 
sad  «iagelagertem  Fett  bestobt  Die  dadareb  enistobende  Gesehwnlst 
iM  oft  nebr  bedentend  «nd  so  inregelniSssig  in  ibrem  WaebstbvsM, 
dias  es  aoweileii  misaieht,  als  sei  aoa  der  alton  Nase  ebie  nene 
hsrvorgewacbseo,  daber  der  Name  Doppeinase.  Ba  sie  grossen* 
tbeils  ans  erweiterfen  Qeftssen  bestebt,  so  ist  sie  eompressibel, 
doch  Dicht  io  dem  Grsde  wie  das  angeborene  Fettninitermal,  mit 
dessen  Stractar  sie  fiberetnkommt.  Die  Besehwerden  dieses  Za- 
staodes  bestehen  in  der  grossen  DifformitAt  and  in  der  leichten  Er- 
hitzung des  kranicen  Organs.  Innere  Mittel  and  Abstinenz  haben 
dabei  keine  Wirkang  mehr,  nar  durch  eine  Operation  iässt  sich 
Hälfe  schaffen. 

Man  spaltet  zn  dem  Zwecke  die  Uaot  auf  dem  Rucken  der 
Nase,  so  weit  dieselbe  erkrankt  ist,  führt  dann  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  das  linke  Nasloch  des  Patienten  und  schält  die 
ganze  erkrankte  Masse  mit  Messerzugen,  welche  von  der  Wange 
ber  gegen  den  Nasenrucken  hin  gerichtet  sind.  Alsdann  wiederholt 
Bian  dasselbe  Verfahren  an  der  anderen  Seite,  indem  man  von  dem 
Nasenrücken  gegen  die  Wange  zn  schneidet.  Die  Blutung  ist  dabei 
bedeutend,  man  roass  sich  desshalb  mehr  durch  das  Gefühl  als 
dorch  das  Gesicht  in  der  Richtung  der  Schnitte,  weiche  den  Nasen- 
knorpel nicht  verletzen  dürfen,  leiten  lassen.  Man  stillt  die  Blutung 
durch  temporären  Druck  mit  den  Fingern,  oder  wenn  sie  diesem 
sieht  weichen  will,  durch  einen  Compressivverband,  zu  dem  man 
sich  des  Feoerschwamms ,  oder  eines  in  Liquor  ferri  befeuchteten 
flachen  Schwammes,  einiger  Compressen  und  einer  schmalen  am 
das  Uinterbaapt  geführten  Binde  bedienen  kann.  Die  Hcilong  kommt 
leicht  and  ohnm  difibrme  Narben  zu  Stande,  so  dass  das  Resnitat 
der  OperatiOD  sehr  zofriedensteliend  zn  sein  pflegt. 

Warxem  im  Guiehle. 

Die  im  Gesiebte  vorkommenden  Warnen  gehören  meistens  zn 
der  Gattan^  der  weichen  Warzen,  welche  unter  einer  nicht  ver- 
Merten  oder  pigmentirton  Oberhaut  eine  kleine  Gesehwulst  dar- 
iCellen,  die  ans  Bindegewehe»  Fasergewebe  nnd  Feit  in  verschie« 
deaem  Verbftlloisse  besteht  Die  umgebende  Cutis  wird  dabei  oft 
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in  der  Art  h«rvor^ezerrt  and  verdünnt,  dass  die  Warze  oar  noch 
an  einem  dfinnen  Faden  h&agL  Seltener  sind  in  Geeichte  die  ge- 
meinen Wanen,  wie  sie  an  den  Händen  vorkommen  und  in  Wa- 
jebemng  der  Haotpapillen  einer  kleinen  Hantelelle  besteben,  über 
denen  sieb  die  Bpitbelien  anfibfinnen,  so  daes  ein  groeier  Tbeil  der 
Warze  nur  aas  diesen  besteht. 

Isolirte  Warnen,  sowobl  der  weichen  als  aneb  der  harten  Art, 
entstehen  erst  naeh  dn  Gebart,  dagegen  könnt  als  angebereaer 
Bildongsfebler  in  Gesiebte  nieht  selten  ein  braun  oder  sehwin- 
liob  pigmentirtes  Matternal  vor,  welches  in  einseinen  FAllen  nrit 
starken  dichten  Hasren  besetat  ist,  so  dass  es.  Aehnlicbkeit  nit 
einer  Maus  erbilt,  in  andern  aber  nicht  behaart  ist  und  ans  einer 
dichtgedrängten  Masse  von  Wärschcn  besteht,  so  dass  sich  die 
Hant  wie  Chagrin  anlilhlt.  Bine  dritte  Art  pigmentirter  Mntter« 
niler  ohne  Wärzchen  oder  vergHtoserte  Papillen,  ist  flach  «od 
nnr  durch  rothe  oder  brenne  Pigmentirnng  ansgezeiduiet  ' 

Die  Wanen  dee  Gesichts  stehen  in  fiblen  Rafe  nnd  nicht  gans 
mit  Unrecht,  weil  sie  ia  der  Thst  sehr  wenig  Neigung  haben,  spon- 
tan so  verschwinden,  wie  diess  bei  den  Waraeo  an  den  Händen 
so  häufig  vorkommt  and  weil  sie  papillomattls  oder  krebsbaft  ent- 
arten können,  wenn  sie  schon  viele  Jahre  sich  friedlich  verhalten 
hatten.  Da  man  dasselbe  bei  Narben  beobachtet,  welche  von  za« 
fälligen  Verlelzangen  herrühren,  so  hat  man  keinen  Grund  zu  der 
Vcrmutbung,  dass  solche  Warzen  von  ihrer  Entstehung  an  einen 
bösartigen  Charakter  gehabt  hätten,  ungeachtet  sie  sich  in  ihrer 
Textur  nicht  von  anderen  unterschieden,  die  nicht  entarten.  Man 
nimmt  an,  dass  die  Warze,  vermöge  ihrer  mehr  exponirten  Stellung, 
leichler  der  Sitz  einer  krebsigen  Ablagerung  werden  könne,  als 
andere  Uautstellen.  Auch  wenn  man  diess  zugesteht,  kann  man 
doch  nicht  alle  Warzen  im  Gesichte  entfernen,  aus  Furcht,  dass 
sie  mit  der  Zeit  krebshaft  werden  könnten;  es  werden  nur  diejeni- 
gen entfernt,  welche  durch  ihren  Sitz  besonders  Aergerniss  gehen; 
sie  haben  auch,  wie  Uoraz  in  seiner  dritten  Satyre  andeutet,  einen 
moralischen  Nutzen,  indem  sie  ihren  Besitzer  nachsichtig  machen 
gegen  die  Gebrechen  anderer  Leute. 

Die  Entartungen,  denen  gemeine  Warzen  und  pigmentirte  IVlnt- 
termäler  unterworfen  sind,  bestehen  in  entzündlicher,  erethischer 
Reizung  und  Uebergang  in  sogenannte  Papillome,  Papillenwuche- 
rungen  wie  sie  anter  dem  Namen  spitze  Condylome  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  am  häufigsten  vorkommen.  Bei  den  pigmentirten 
Muttermälern  kommt  diese  Umwandlang  meist  in  der  Zeit  der  Po« 
bertät  vor  nnd  es  können  alsdann  von  breiien  Flächen  zahllose 
Wnebeningen  entspringen ,  welche  schwer  an  vertilgen  sind.  Pro- 
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fessor  Esmarch  zeigte  mir  1863  einen  Fall»  wo  diewr  Procm  im 
itir  Aohselhölile,  im  Gesichte  md  aa  HaIm  «im  joBgen  MSddieiit 
•lallfMidy  welches  durch  beliarrliebe  Anweiidaiig  von  EiciaioneD  vad 
MMthchen  Miilelo  geheilt  werde.  Professor  0.  Weber  (Cbir.  Er- 
fihreieeii  185d.  psg.  29a)  bst  eieen  «oslogeB  Fall  besekriebeii, 
EhBetao  Waraen  im  Gesiebte,  wenn  sie  dnrob  Krstsen  oder  nnge- 
libickie  Heilvereooiie  gereist  sind,  lassen  sieh  sMistens  leieht  wie- 
der berahisMi  dnrob  wanne  UmseUige  nnd  sllgenMine  Mittel;  im 
Gsmen  babm  sie  wenig  NeigoDg  ni  einer  bedentenden,  einfocben, 
papillonmtteen  Wncberong;  wo  diese  vorkonait,  bombt  sie  ge- 
«Obnlieli  a«f  Hlnsntrelen  von  BpitboKalkrebs.  Wsiobe  Wersen 
kfcinsn  in  EpülioliallLrebs  ilbergeben,  aber  aneh  der  Anfsogspankl 
■nderor  Erebnfonnen  werden,  wie  ich  mebrCiob  gcseben  bebe  nnd 
geben  dnaa  issaior  eine  Sble  Prognose,  Indem  sie  bsid  nach  Ope» 
fsiionen  wiederkehren  nnd  siok  in  grossen  Umfange  fiber  das  Ge- 
•iaht  Torbreitan« 

Die  Behaadliittg  der  Wersen  besteht  bei  den  weichen  darin, 
diss  man  sie  dnrcb  einen  Flfiobenschnitt  abträgt  oder  abbindet, 
wenn  sie  gestielt  sind,  andere  müssen  so  extirpirt  werden,  dass 
sie  möglichst  anscheinbare  Narben  hinterlassen;  ihre  Zerstörung 
dorch  Aetzmittel  ist  weniger  za  empfehlen. 

Gegen  flache  pigmentirte  Mattermäler  hatte  Fr.  Pauli  das  Tat« 
towiren  empfohlen,  am  ihre  Farbe  der  der  umgebenden  Haut  ähn- 
lich za  machen;  doch  hat  es  sich  gezeigt,  dass  dieser  sinnreiche 
Gedanke  nicht  gut  auszuführen  ist.  Nur  selten  ist  es  möglich,  sie 
ZQ  excidiren  oder  mit  Aetzmitteln  za  zerstören ,  weil  eine  Ver- 
bessernng  des  Aassehens  nicht  oft  damit  erreicht  werden  jo^nn. 

Fressende  Guckwüre  des  Geskhts.  Ulcus  rodens. 

Es  kommen  bei  filteren  Leuten,  meistens  zwischen  dem  ÖOten 
ssd  GOten  Jahre,  im  Gesichte  Geschwöre  TOr,*  welche  mit  den  anf* 
gebrochenen  Krebse  darin  übereinstimmen,  dass  sie  iKoiner  sponta* 
nen  Heiloog  fähig  sind  und ,  sich  selbst  überlassen ,  immer  weiter 
(im  sich  greifen  nnd  fnrchtbare  Zerstörongen,  nicht  bloss  in  den 
Weicfalheilen ,  sondern  aoch  in  den  Knochen  anrichten  Icöanen,  so 
dsas  der  Tod  durch  die  localen  Zerstömngen  erfolgt,  ohne  dass  es 
isr  Kidong  iron  KrebsgescbwAlsten  in  äusseren  oder  inneren  Thei- 
lea  lEommt 

Darob  Bxcision  oder  Zerstörung  mit  dem  Aetzmittel  kann 
danemde  Heilong  ersielt  werden. 

kh  habe  voL  L  pag.  235  dieser  Geschwflre  gedacht,  welche  ich 
fir  hrelMiige  Bzolcerationen  ohne  krebsige  Balis  hielt.  Die  Unter- 
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suchangen  von  Paget  (Lectures  on  surgical  patbology  1853.  vol. 
II.  pag.  454.)  haben  bewiesen ,  dass  es  krebsartig  fressende  Ge- 
schwüre gibt,  welche  in  ihrer  näcbiten  Uragebang  nar  die  Elemeote 
eiofacber  Geschwüre  enthalten. 

Bruns ,  Chirurgie  vol.  II.  1859  pag.  29,  bestreitet  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  die  Richtigkeit  der  von  Paget  mitgetheilteo, 
neuerdings  (Holmes  System  of  surgery,  18G0.  vol  I.  pag.  210.)  voo 
ihm  wiederholten  Wahrnehmungen  und  beruft  sich  dabei  auf  Ro- 
kitansky (Patholog.  Anatomie  1846.  vol.  I.  pag.  388.),  welcher 
solche  Geschwüre  als  das  embryonale  Stadium  des  Epitheiialkreb« 
ses  betrachteL  RoKiianeky's  Aeosserang  ist  doeb  wohl  nur  als 
Uypotbeae  aufzufassen  und  för  gewisse  Falle  vermuthlich  richtig. 
Da  Bruns  selbst  aber  zugibt ,  dass  es  fressende  Geschwüre  ohne 
Krebsboden  gibt  und  Pffget  begreiflicher  Weise  nie  geläugnet  hat» 
dass  ein  sololies  Gesobwfir  Sita  des  Epithelialkrebaes  Warden  könne, 
so  war  zu  einem  Angriffe  gegen  Paget  am  so  veaiger  Graad 
vorbandeo,  da  Braas  ungefftbr  aeobs  Jahre  später,  aar  die  schon 
von  Paget  gegebenaa  Lebren  wiederlioU  bat.  Wenn  in  Tilbingaa 
laebr  fipitheiialkreba  and  in  London  dftar  daa  einfacba  üteos  ro- 
dens vorkomat,  ao  wäre  diass  nicbt  der  einaiga  ünterseUed  im 
Aofiraten  von  Krebsformen  in  England  and  dam  CootiaeBle.  Eng- 
land bat  a.  B.  aeiaan  Scbornatainfegerkreba  dea  Hodaaaaeka  gans 
allein  nnd  Marksobw&aune  der  Braatdrüae  kommen  dort  laat  nie- 
Buda  yor.  Iah  würde  dieser »  allem  Ansebeina  naeh  aaf  atnem 
Misavarständaisse  bemhenden  Differem  hier  kanm  erwibnt  haben, 
wenn  ich  ea  nicht  für  wichtig  hielte ,  daaa  man  aich  davo»  ftber* 
zeoge,  ob  es  eine  kretiaAhnliche  (eancroide)  Ulearation  ohne  mi- 
kroscopiseh  nachweisbaren  krebsigan  Boden  gebe,  and  diese  That* 
Sache  wird  Toa  Bruns  ebenso  gnt  anerkannt,  als  von  Paget 

Paget  selbst  charakterisirt  das  Ulcus  rodens  (1860,  I.  c.)  fol- 
gendermassen :  Es  entsteht  ans  einem  schon  lange  bestehenden 
Tuberkel  oder  einer  Ilautstelle,  welche  sich  schon  oft  mit  Schuppen 
oder  Krus(en  bedeckte.  Sein  gewöhnlicher  Sitz  sind  die  Wangen, 
die  Augenlider,  die  Oberlippe,  die  ISase  und  der  behaarte  Theil 
der  Schädeldecken.  Es  kommt  gewöhnlich  einzeln  und  nicht  sym- 
metrisch vor,  ist  anfangs  gewöhnlich  rund ,  später  aber  von  ganz 
unregelmässiger  Form.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  nur  selten 
sehr  erhaben,  knotig  oder  knollig,  sondern  meistens  sanft  abgerun- 
det oder  mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt  oder  davon  umge])en,  nicht 
umgestülpt,  oder  unterminirt.  Ränder  und  Basis  des  Geschwürs 
fühlen  sich  fest  an,  als  ob  sie  von  einer  Lage  indurirten  Gewebes 
umgeben  wären,  welche  V2 — ^  Linie  dick  sein  kann.  Jenseits  die- 
ser Lage  sind  die  Gewebe  vollkommen  gesund.  Der  Grand  des 
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Geschwürs  ist  ^ewöhDÜch  glatt  und  eben,  röthlieb  gelb,  balb  trocken 
Qod  bUnk,  obne  Gpanalationen,  mit  sebr  wenig  Seerelion.  Es  blu- 
tet n«r  MliaB«  sdnMnt  wenig,  waehert  nicbt,  wie  der  Bpilbelial- 
krabs* 

Ib  leltaBeD  Fällen  findet  man  am  Rande  eines  Ulcas  rodens 
eine  anbcutane  GeaehwnlEt  obne  krebsige  Eiemeote.  Die  Fort* 
schritte  des  Ulcus  rodens  sind  gewöbnlich  sebr  langsam,  aber,  obae 
intlidie  EingriiTe,  andauernd.  Interoirreiite  EntsfindoDgea  be- 
fcMe— ignn  den  Verlaof.  Es  nimmt  an  Breite  oad  Tiefe  so,  aer- 
Hdrt  alle  beaaebbartea  Gewebe,  beUUl  aber  deaselben  Cbarakler 
seines  Granden  vod  seiaer  Bieder,  welehn  keine  Wneherangen  pro* 
daeirea.  GenehwGre  dieser  Art  können  einen  grossen  Tbeil  des 
Gcoiohtn  Beralöreo  nnd  den  Pbaryni,  die  Nasenböble  oder  das  Ge- 
birn  freUesea  oiid  doreb  Anlvie  and  SohwSohe  snn  Tode  fahren, 
obse  AbUt^eroogen  in  den  Lymphdrüsen  oder  anderen  entfernten 
Theilen  an  veranlassen.  Dia  farehtbaren  Zerslörongen  des  Uleaa 
rodens  bilden  In  vielen  FfiUea  abor  einen  merkwflrdigen  Contrast 
■it  den  flbrigen  Wohlbefinden  nnd  der  aavermiadertea  Kraft  des- 
PSatienten.  Die  Behandlang  besieht  nnr  in  der  operativen  Entfer* 
■nag  des  mannen  Gesohwfirs,  wobei  Paget  den  Aetsmittela  dea 
Verzug  vor  dem'  Messer  euirtaait 

Aus  dieaer  von  Paget  nach  alehtn  Jahren  wiederholten  Sehll* 
derang  des  Uleaa  rodens,  in  einer  Anffassang,  welcher  alle  neoerea 
engiiscben  Aerzte  gefolgt  sind,  durfte  sieh  flir  England  wenigstens 
ergeben,  dass  es  dort  gerechtfertigt  ist,  das  Ulcus  rodens  vom 
Krebse  zu  trennen,  während  Bruns  dieses  Geschwür  mit  dem  Epi* 
Ibelialkrebse  zusammenwirft  and  Professor  0.  Weber  desselben  gnr 
nidit  erwähnt,  so  dass  dessen  zahlreiche  Untersuchungen,  welche 
sich  über  740  Fälle  von  Pseudoplnsmen ,  grösstentbeils  aus  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  erstrecken,  für  Bruns  Ansicht  insofern 
£0  sprechen  scheinen,  dass  in  gewissen  Gegenden  Deutschlands 
das  Ulcus  rodens  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  B.  Beck  (klinische 
Beiträge,  Freiburg  1857.  pag.  54.)  beschreibt  das  Ulcus  rodens 
onter  dem  Namen  Cancroid  oder  Kernengeschwulst,  nach  24  eige- 
nen openricn  Fällen,  wie  Paget  Er  findet  das  Eigenthümlicbe  in 
der  Abwesenheit  von  grossen  Zellen  und  der  Ablagerung  von  klei- 
nen, nackten  Kernen  im  Gewebe  der  Cutis  und  des  Unterhautzell- 
gewebes ^  in  (1er  bloss  localen  Verbreitung  und  den  bloss  localen 
Becidiven.  Eine  seiner  Operirten  war  tuberculös  und  starb,  ohne 
lecales  Recidiv ,  an  Langensucht.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
betten  mich  auch  dahin  gefuhrt,  desselben  in  Verbindung  mit  Krebs 
sn  erwähnen.  Weitere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
tmä  dunshnlh  wiebtig,  weil  der  oonstitationelie  Charakter  des  Ulcns 
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rodens  so  gat  wie  unbekannt  ist.  Ein  Uebel  dieser  Art  für  ein 
bloss  örtliches  zu  halten,  ist  doch  gar  zu  naiv  und  die  Schwierig- 
keit, aus  dem  Aussehen  eines  Geschwürs  auf  dessen  conslitntionel- 
len  Charakter  zu  schliessen,  ist  grösser  als  Rust's  Ueicologie  er- 
warten lässt.  Unter  den  Constituiionsfehlern ,  welche  hier  genannt 
werden  können,  sind  besonders  drei  in  Betracht  zu  ziehen :  die  Tu- 
herculose,  die  Syphilis  und  der  Krebs.  Man  ainputirt  tnberculös 
entartete  Glieder  und  die  Leute  bleiben  lange  oder  immer  gesund, 
man  zerstört  ein  frisches  syphilitisches  Geschwür  durch  Aetzmittel  und 
erst  nach  Jahren  zeigt  es  sieb,  das»  doch  eine  allgemeine  Infection  er- 
folgt war.  Paget's  ScbilderoDg  des  engUsohen  Ülcas  rodesB  ond  Beck'g 
niikroscopische  Analyse  seiner  Kenieogesdiwalst  erinnern  an  das  nor 
>/renig  bekannte  tubercaltee  Hautgeschwör,  das  ich  freilich  nicht 
in  Gesichte,  aber  oft  an  andern  Stellen  des  K6rper8  gesehen  habe, 
aber  nie  ohne  andere,  wenn  ancb  nicht  leicht  zo  erforschende  Zei* 
chen  allgemeiner  Tnberenlose,  Dyspepsie,  leichte  Dftmpfong  anter  den 
Sehlfisselbeinen,  tnberealdse  Abstammnng.  In  Betreff  der  Localisa- 
tion  der  Tnbercnlose  kommen  aber  grosso  Eigentbimliobkeiton  vor 
nnd  ihre  AMagemogen  in  der  Haut  sind  bis  jetst  nnr  wenig  be- 
achtet worden.  Förster  (PathoK  Anatomie  voL  IL  pag.  84&)  kennt 
nur  Tnberkeln  im  sobontanen  Mlgowebe,  also  nieht  in  der  Gntia 
selbst,  wo  man  sie  an  den  Rindern  flacher  Geschw&ro  dnrchschim- 
mem  sehen  kann,  wie  ich  ihm  jetst,  1863^  seigen  könnte  am  Dan» 
men  einer  schwiadsfichtigen  Fran,  bei  welcher  die  Langenaffbction 
sich  verschlimmert,  wenn  das  Hautgesohwfir  sich  passiv  verhält 
nnd  umgekehrt.  Bs  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  eine  rasche  Zn- 
nähme  des  Ulons  rodens  der  inneren  Tnberkelablagemng  aavor* 
komme« 

Wenn  Lisfranc  (Bmns  Chirurgie  vol.  IL  pag.  35 )  600  Ge- 
sichtskrebse mit  Jodkaliom  und  Aetzmitteln  oder  Excision  danernd 
geheilt  haben  will,  so  liegt  darin  doch  wobl  das  Körnchen  Wahr- 
heit, dass  er  viele  syphilitische  Geschwüre  mit  Krebsen  verwechselt 
habe.  Mir  selbst  sind  Falle  vorgekommen ,  in  denen  eine  Queck- 
silberkur Heilung  herbeiführte,  nachdem  das  Ulcus  rodens  excidirt 
und  recidiv  geworden  war.  Esmarch  heilte  noch  18G2  eine  alte 
Frau  mit  Sublimat,  hei  der  er  im  Vorjahre  selbst  eine  Excision  von 
solchem  Umfange  vorgenommen  hatte,  dass  bei  eingetretenem  Ue- 
cidiv  eine  zweite  nicht  ausfuhrbar  erschien;  vor  der  Operalioo  hatte 
das  Geschwör  schon  12  Jahre  bestanden. 

In  einem  so  dunkeln  Gegenstande,  wie  die  constitutionelle  Ent- 
stehung des  Ulcus  rodens,  sind  selbst  Andeutungen  wie  die  obigen 
nicht  zu  verachten ;  sie  können  dazu  dienen,  die  Constitution,  Anam- 
nese nnd  Lebensverhältnisse  der  Patienten  auf  das  Genaueste  zu 
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cribnehea  md  cmb  ergeben  eiob  darau,  weoigtteM  in  einnelnen 
raiea«  wiohti^  Resnltale  Ar  die  Behandlung,  s  B.  wenn  die  Um- 
stinde  Ar  coDsiitotionelle  Lnea  spreelien.  Bei  Tnberonl9een  wird 
■an  nieh  in  manehen  Fillen  vor  aetiven  örtlichen  Eiogrilfen  sn  bfl« 
ten  haben  nnd  durch  Bedecken  mit  blanden  Salben,  wie  dieGlyce- 
rinaaiyloBH>Salbe  9  alle  localen  Reize  nn  verinindem  snchen.  In 
HMnehen  Pftllen  iat  anaeer  dem  örtlichen  Uebel  nicbta  sn  ent- 
decken. Bs  starb  hier  1863  ein  Mann  von  90  Jahren  an  ülena  ro» 
dem  den  Gesiebts,  der  bin  in  aein  SOetes  Jahr  immer  voUkommea 
gesund  gewanen  war;  ich  kannte  ihn  schon  icit  50  Jahren. 

Wo  die  Conalttntipn  des  Patienten  keine  bessere  Fingerzeige 
llr  die  Bebaadlong  darbietet  nnd  die  Fortschritte  des  Geschwürs 
keinen  Auf  schab  gestatten,  darf  man  nicht  säomen,  dasselbe  auf 
operativem  Wege  zu  entfernen. 

In  Fällen,  wo  ich  keine  Indication  zur  Anwendung  des  Mes- 
sers fand,  habe  ich  mich  vorzugsweise  des  Glüheisens  bedient, 
welches  an  den  Theilen,  die  hier  so  oft  in  Betracht  kommen, 
Nase,  Wange  und  Augenlider,  entschiedene  Vortheile  in  der  Ap- 
plication darbietet.  Es  bedarf  dazu  nur  passender  kleiner  Brenn- 
eisen von  verschiedenen  Formen,  besonders  oliven-  und  erbsenför- 
qiger.  Man  chloroformirt  den  Kranken,  schützt  die  das  Geschwur 
amgebeoden  Theile  gegen  die  aasstrahlende  Hitze,  durch  feuchtes 
Kartenpapier,  und  cauterisirt  mit  leichter  Hand,  um  nicht  mehr  zu 
zerstören ,  als  nötbig  ist.  Ich  habe  diese  Anwendung  des  Gluh- 
eisens  während  meiner  Studien  in  Berlin  von  Gräfe  sen.  gelernt 
and  bis  jetzt  beibehalten.  Nur  in  einzelnen  Fällen  gebrauche  ich 
den  Cblorzink  in  concentrirter  Lösung  oder  als  Paste.  Scharfe 
Mittel,  welche  nicht  zerstören,  sondern  nur  reizen,  muss  man  ver- 
meiden, sie  befördern  die  Fortschritte  der  ülceration,  werden  aber 
doch  noch  viel  gebraucht,  wie  das  Betupfen  mit  liöUenstein,  rothe 
PraecipitatsalbOy  Arseniksalbeo  etc. 

VegeUUMons^Anomälkii  des  Mundes  md  der  Mundhöhle.  Lippenkrebs. 

Epilheliatkrebs. 

Aa  den  Lippen  nimmt  der  Krebs  meistens  eine  Form  an,  welche 
Jobannes  MQHer  noch  nicht  in  den  Kreis  seiner  nnvoUendet  geblie- 
benen Untersochungen  gezogen  hatte,  die  von  späteren  Forsehem 
aber  mit  Vorliebe  bebandelt  wurde,  weil  diese  darin,  anaeer  dem 
eigentbtolietien  Baue,  auch  in  Betreff  des  Verlaufs  grosse  Abwei- 
dinngen  sn  erkennen  glaubten.  Man  gab  dem  Lippenkrebse ,  wel- 
cher einer  der  hfinOgsten  Repräsentanten  dieser  Form  ist,  desshalb 
aneh  den  Namen  Cancroid,  weil  man  ihn  fälschlieh  nicht  für  Krebs 
hielt,   bmiover  in  Kopenhagen  erfand  den  Namen  Bpidieliom,  der 
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insofern  Beifall  gefunden  hat,  weil  er,  wie  Lipom,  Enchondrom, 
Sarcom  etc.  die  Strnctar  richtig  bezeichnet,  die  bei  dem  Lippen> 
krebse  nur  ansnabmsweise  dem  Scirrhus  angehört,  sondern  in  der 
Regel  aus  einer  Einlagerang  von  Zellen  besteht,  welche  mit  Epi- 
tbelialzellen  grosse  Aebnlichkeit  haben.  Ich  zweifle  nicht,  dasg 
man  binnen  Kurzem  den  Namen  Gancroid  entweder  ganz  fallen  lassen, 
oder  zur  Bezeichnung  von  zweifelhaften  Fällen  verwenden  wird.  Der 
Name  Epitheliom  wäre  jedenfalls  dem  Namen  Cancroid  vorzosieben, 
«r  ist  aber  dadurch  zu  Grunde  gerichtet  wordeo,  dass  man  ihn 
auf  gutartige  und  bösartige  Pseudoplasmen  angewendet  hat.  Der 
Nam<'  E[)ithelialkrebs  ist,  wie  Faserkrebs,  Cotloidkrebs,  bezeich- 
Mttd  für  Structur  und  V'erlauf  der  betreffenden  Krankheit  vad  jMt 
dasshalh  den  Namen  Epitbeliom  jetzt  so  ziemlich  verdringt 

Der  Lippenkreba  kommt  fast  nur  bei  älteren  Mänaera  und  swar 
an  der  Uoteiiippe  Tor.  Bei  Weibern  ist  er  sehr  selten  und  an  der 
Oberlippe  koniiit  er  fast  nnr  in  der  Art  vor,  daas  er  von  der  Un* 
lertippe  dabin  Abnrgegangen  iaL  Er  bildet  aieb  fin  Gestalt  einer'  IIa* 
oben  VerbSrtnng  der  Lippe,  deren  Resisteai  ntebt  so  gross  ist, 
wie  die  des  Sdrrbns.  Diese  nsigt  HMbr  Neignng,  sieb  der  PUlobe 
naeb,  als  in  die  Tief!»  bin,  aassndebnen;  tbrSIto  ist  eAtweder  diebt 
ottler  der  Lippensobleisibant  oder  in  etwas  tiefer  liegenden  Gewe- 
ben, aber  nie  in  gHtoserer  Entfemnag  Ton  den  Lippen  selbst.  Ent- 
stebt  er  diebt  nnter  der  Lippenscbleisibanti  ao  naebt  er  sieb  saerst 
bemerkbar  dnrcb  eine  flaebe  Verbärteng,  die  sieb  iwiseben  den 
Fingern  ^was  elaatiscb  aniftblt,  über  dieser  entsleben  Risse  oder 
eine  flaebe  Bxooriatton,  die  allmiblieb  an  Tielb  snninnit  und  aicb 
entweder  nüt  einer  triNsknen  Borke  bedeckt  oder  blutig  serösen 
Biter  bildet  Tiefer  entstebende  Lippenkrebse  bilden  ^was  grös* 
lere  Tnmoren  nnd  breeben  später  an  einer  Stelle  anf ,  wetebe  kra* 
terförmig  in  daa,  dnrcb  Zerfall  erwelebte,  Krebsgewebe  (&brt  Beide 
oft  in  einander  flbergebende  Formen  bleiben  manebmal  lange  asf 
einem  gewissen  Ponkte  stehen  und  greifen  dann  weiter  um  sich, 
indem  sie  die  benachbarten  LymphdrGsen,  den  Unterkiefer  und  die 
Zange  befallen.  Nicht  selten  tödtet  der  sich  selbst  überlassene 
Lippenkrebs  durch  die  localen  Zerstörungen;  man  hielt  dies»  frü- 
her filr  eine  Eigenschaft,  welche  ihn  von  anderen  Krebsen  unter- 
schiede  und  verfiel  desshalb  auf  den  Namen  Cancroid  Seitdem 
man  sich  jedoch  uberzeugt  hat,  dass  der  Lippenkrebs  ebenso  gut 
wie  Brustkrebs  auf  innere  Organe  ubergehen  und  dadurch  tödten 
kann,  fehlt  jede  Veranlassung,  ihn  klinisch  von  anderen  Krebsen  zu 
trennen.  Diess  würde  um  so  weniger  zu  rechtfertigen  sein,  da  der 
Lippenkrebs,  wenn  er  auf  andere  Organe  übergebt,  nicht  immer,  ja 
nicht  einmal  gewöbnltcb,  die  Form  des  Epiibelialkrebses  beibebalt, 
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sondern  als  Markschwamin  erscheint;  ausserdem  kommen  Epitbe- 
lialkrebse  nicht  selten  bei  Persosen  vor y  dereo  £ltern  ao  andern 
Krebsforoien  gelitten  haben. 

Das  CliarakUmtisdie  des  feioeren  Baoes  des  £pitbelialkrebses 
beaielU: 

1.  In  der  allmählichen  Verdrängung  der  normalen  Gewebe  durch 
Einlagerung  von  ZelleB,  welche  nit  denen  des  PHasterepithels  viele 
Aahnlicbkeit  haben. 

2.  In  dem  Mangel  eines  bei  anderen  Krebsfornien  gewöbniicbeo 
StroBMi's;  indem  die  normalen  Gewehe  selbst  das  Stroma  bilden,  wer- 
den me  von  der  Zellenwucherang  so  durchdrungen,  dass  zuletst 
•nr  wenig  ilnTon  übrig  bleibt.  In  Gestalt,  von  Zapfen,  Stäben  od^r 
randen  Meaiem  sind  die  Epitbelialzellen  angehäuft  und  dringen  so 
ven  deM  soerec  ergriffenen  Punkte  in  centraler  oder  lateraler  Ricb« 
tnng  Weiler  vor,  inden  eie  an  ihren  Grenzen  idion  kltinere,  mikros- 
eepiaebe  2ellenwiicbemngen  in  den  Geweben  erkennen  lassen.  Die* 
ses  Vorrücken  der  Bpitkelienweeherung  länt  sich  am  besten  beob- 
colrtMiy  wo  dioMlbe  swisehee  wolderhaltenen  iMuskelfaMra  stall- 
ladet.  Bei  anfaegendeii  UppMkrdbeen  selMiel  die  Zellenwucherong 
venll^icli  in  den  drüsigen  OiigaatB  vor  sieb  sn  geben;  diese  hört 
jadoeb  bei  weiteren  Forlsobrittea  aof,  wiliraad  die  Form  der  Zel- 
ItnwnelMmag  dieselbe  bleibt.  .Unter  dca  aaeandarea  Ablagerungea 
dea  Lippenkrebaaa  aiad  aa  basoadera  die  ia  dea  Drfltan,  am  Halse 
and  im  Tlmnx,  ia  walaban  dieselbe  feieare  Slractar  angetroilen 
wird.  leb  habe  diese  aaaaadirea  Ablagarangaa  des  Lippenkreb- 
aea  Mbaeilig  genog  keaaea  gelernt »  am  mieb  aiemals  der  durch 
daa  HAcroneop  saerst  enMaadaaea  Tiusabaag  hiaangebea,  die  noch 
jeisi  niebi  genn  verscbwandaa  iat,  ala  gebdie  der  Uppaidtrebi  gar 
nicht  zQ  den  Krebsen. 

Man  bat  ea  ia  naueraa  Zaken  oft  als  aina  cbarakteriatischa 
Eigenschaa  des  Epitbelialkrebsaa  aagefUir^,  ^asa  derselbe  in  ga« 
wissen  Stadien  seiaes  Verlaufs  die  Veraalatsnag  sa  WncberoDgea 
gf  be,  welche  an  Stellen,  wo  noch  Papillen  der  Haat  oder  Sdileim- 
haut  vorbanden  sind,  in  Hyperirophien  diaser  Papillen  baatehea, 
wo  diese  schon  zerstört  sind,  oder  an  Stellen,  wo  im  aormalaa 
Zustande  keine  Papillen  exisliren,  doch  Aehalichkeit  ant  bypertro- 
pbinen  Papillen  zeigen.  Gerade  diese,  allerdings  auch  bei  Lippen* 
krebsen  vorkommenden,  den  spitzen  Condylomen  Ahalicbaii  Wucbe- 
rungen  haben  zu  den  Missversiändnissen  gefuhrt,  deren  elafacbstar 
Ausdruck  der  Name  Caneroid  für  ein  so  bösartiges  Üabel,  wie 
der  Lippenkrebs  ist. 

E»   kommen  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  aamentlicb  aa 
dan  Geenbleobuiheilen  aad  in  der  ^iäbe  des  Afters  so  viala  condy* 
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tomatöse  Wucherungen  vor,  welche  wohl  schwer  zu  vertilgen, 
aber  doch  keineswegs  krebshaft  sind*,  dass  man  sich  dadurch  ver- 
leiten Hess,  etwas  Aehnliches  von  dem  mit  Wucherungen  verbun- 
denen Lippenkrebse  za  vermuthen.  Aber  bei  diesem  sind  die  Wu- 
cherungen gar  keine  noihwendige  und  in  dem  W'esen  der  Krank- 
heit allein  begründete  Erscheinung.  Bei  den  Epithelialkrebsen  ent- 
hallcn  diese  Wucherungen  der  Papillen  oft,  aber  nicht  immer,  auch 
in  ihrem  Innern,  dieselben  Anhäufungen  von  Epithelialzellen,  welche 
bei  nicht  krebshaften  Papillomen,  wie  man  die  Hypertrophien  der 
Papillen  in  neueren  Zeiten  genannt  bat,  nur  auf  ihrer  Oberfläche 
vorkommen.  Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  dieses  Abschnitte 
darauf  hingewiesen ,  dass  man  bei  eiternden  Wunden  der  Finger 
durch  reizende  Salben  und  onruhiges  Verhalten  Wucherongea  her* 
beifuhren  kaDo,  welche  sich  von  spitzen  Condylomen  kaom  onter^ 
scheideo  lassen;  etwas  Aehnliches  gilt  auch  von  KrebsgeschwAren. 
Bei  einer  schützendeo,  reizlosen  ÖrUichea  Bebandlang  naobt  aacli 
der  Lippenkrebs  aar  wenige  Wucherungen,  wogegen  man  bei  an- 
deren Krebsformen  dorch  scharfe  Salben  oder  durch  Unreinlichkeit 
papiUomatOse  Wuchernngen  prodttciren  kann.  Nicht  alle  bei  Kreb- 
sen nnd  andern  Psendoplasmen  vorkommenden  Wacherangen  dieser 
Art  verdanken  ihre  Entotehang  solchen  kfinstliehen  Reisungen; -die  • 
bedentondston  liegen  Iheils  in  den,  mecbanisoh  gestfirton,  physlolo« 
gischen  Verhilinissen,  thelb  in  den  kranken  Säften,  welche  die 
Psendoplasmen  prodnoiren  oder  ehunhliensen,  nnd  es  Üegt  darin  ein 
wichtiger  Grnnd'fllr  deren  operative  Entfernung. 

Die  Diagnose  des  Lippenkrebses  ist  im  Atlgeaeinen  leicht;  die 
emiige  Krankheit,  mdt  der  er  verwechselt  werden  kann,  ist  Syphilis. 
Da  die  prinülren  syphilitischen  Geschwflre  aber  mehr  in  jüngeren 
Jahren  vorkommen,  der  Uppenkrebs  mehr  bei  älteren  Personen  enge« 
troffen  wird,  so  erleichtert  diess  schon  die  Diagnose.  Der  emzige 
Fall,  welcher  mir  einmal  Verlegenheit  bereitet  hat|  war  bei  einem 
.  2!^ährigen  Hanne  mit  einem  Lippengeschwfire,  welches  alle  Charak- 
tere eines  verhärteten  prisUUen  Chankers.besass,  so  dass  ich  erst 
durch  die  Wirkungslosigkeit  der  antisyphilitischen  BUttol  sur  Ueher- 
zeugong  kam,  dass  es  sich  um  Krebs  handelte,  welcher,  der  Ex- 
tirpaüon  ungeachtet,  in  swei  Jahren  zum  Tode  Ifihrte.  Bei  primären 
Lippeochankern  geben  die  Veränderungen  schnell  vor  sich,  ihr  Um- 
fang nimmt  ohne  entsprechende  Behandlung  rasch  zu  nnd  die 
Lymphdrüsen  werden  oft  sehr  früh  ergriffen;  beim  Lippenkrebse 
hat  man  Zeit  zu  beobachten,  während  man  beim  primären  Cbanker 
zum  llandeln  gedrängt  wird.  Secundäre  syphilitische  Lippenge- 
schwure  haben  nur  selten  Aehnlichkeit  mit  Krebsen  und  wo  sie 
vorhanden  sind,  pflegen  auch  andere  syphilitische  Symptome  nicht 
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zu  fehlen,  sie  heilen  oft  Btellenweisey  wlhrend  der  Krebs,  tob  einer 
eiBsigen  Stelle  beginnend,  ntetn  fortaehreitet  nnd  keiner  tenporftren 
Heihnis  fiUiliP  int^  ohne  Ihn  sn  lentdren.  Die  Bntilehnng  des  Lip- 
peolmbses  ist,  nhgMehen  von  eihlieber  Anlage^  ebenso  dnnkel  wie 
die  aaderar  Krebse.  Der  Gcbmooh  kurzer,  oft  mit  Hessing  be- 
schlngoDer  Pfeifen  wird  gewiss  nicht  mit  Unreeht  besebnldigti  wenn 
MB  aef  die  Leidensehaftliehkeit  Rfteksicht  nimmt ,  mit  der  manche 
Lente  das  Raocb^n  hef reiben.  leb  habe  Öfter,  gesehen,  dass  die 
▼OB  nsir  Operirien  vor  HeOnng  der  Wende  die  Pfeife  schon  wieder 
HB  Mmsde  führten.  *  Aneh  bei  Pfeifen  ranchenden  Weibern  kommt 
der  Lippenkrebs  Öfter  vor,  als  bei  dem  nicht  ranchenden  schönen 
GeschleÄle.  Lawrence  gibt  den  Oignrrenranehem  die  tröstliche 
Vemi^ierong,  dass  er  nie  einen  Cigarrenranoher  an  Lippenkrebs 
habe  leiden  aeben.  üebrigens  liraocbt  man  nnr  an  den  Bart  sn 
denken ,  nm  eiOBBsehen ,  dass  bei  MSnnem  nnd'  Weibern  ganz  rer- 
schiedene  physiologische  Verhältnisse  stattfinden  nnd  dass  das  Raa* 
cheo  allein  nicht  den  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern 
In  Betreff  des  Lippenkrebses  mache 

Die  Prognose  des  Lippenkrebses  ist  om  etwas  besser  als  die 
anderer  Krebse,  was  vielleicht  darin  liegt,  dass  sie  frühzeitiger  und 
vollständiger  extirpirt  za  werden  pflegen.  Es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  gar  kein  Recidiv  erfolgt,  nnd  ziemlich  häufig  sind  solche, 
in  denen  der  Patient  3 — 4  Jahre  frei  bleibt.  Die  Operation  ist  also 
immerbin  als  ein  sehr  wohllhätiges  Palliativ  anzusehen.  Das  spä- 
teste Recidiv,  welches  ich  seihst  habe  eintreten  sehen,  kam  acht 
Jahre  nach  der  ersten  Operation  vor.  Der  schnellste  Todesfall,  den 
ich  erlebte,  fand  noch  in  demselben  Jahre  statt,  in  welchem  der 
Lippenkrebs  sich  gebildet  hatte.  Nach  der  Operation  des  Lippen- 
krebses bildete  sich  Markschwamm  am  Halse,  obgleich  der  Lip- 
p^nkrebs  zaro  Epithelialkrebse  gehörte.  Die  Operation  des  Lippen- 
krebses sollte  nicht  unterlassen  werden,  so  lange  eine  vollständige 
Entfernung  der  krebsigen  Gewebe  in  einiger  Distanz  von  dem  sicht- 
bar and  fühlbar  erkrankten  Theile  möglich  ist.  Wo  diese  Bedin- 
gung nicht  erfüllt  werden  kann,  ist  jeder  operative  oder  reizende 
Eingriff  loebr  als  Thorheit,  denn  er  ist  positiv  schädlich.  Nach 
meinen  Erfahrungen  hat  man  in  der  Regel  zwischen  zwei  Metboden 
zn  wählen,  der  keilförmigen  Excision  und  der  einfachen  Resection 
den  erkrankten  Theils.  Die  keilförmige  Excision  verdient  den  Vor- 
nng  hei  kleinen  Lippenkrebsen,  welche  wenig  mehr  als  den  vierten 
Tbeil  der  Unterlippe  einnehmen  nnd  auch  nach  unten  nicht  so  weit 
fort^esebrit ten  sind,  dass  man  nicht  ohne  anf  das  Kinn  fiberzugrei- 
fen, eine  keilförmige  Wunde  bilden  kann,  die  sich  leicht  vereinigen 
linst.   Man  kann  das  Gsbini  dieser  keilförsiigen  Excision  freilich 
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vM  weiter  andehMB,  togsr  auf  tolcbe  Fälle,  wo  die  ganze  Unter- 
lippe mggiemkmUm  werden  mms;  dien  ist  aber  aicfat  zweckmäs- 
aigy  Mirt  einen  onnüfzen  Sabetanverlost,  eine  spanneBde  V'^ereini- 
gung  und  eine  nicht  wünschenswert  be  Verkleiaenuig  dee  Mundes 
herbei  Ich  habe  einmal  von  WedeaMyer  eine  flo  grosse  keilfSr- 
■ige  Bzeiaioo  geeehea,  bei  der  ea  iatareatant  war,  zu  beobachtea, 
wie  bald  der  aaiaaga  lehr  eooderbar  anwehende  Maad  aich  raa- 
dele  aad  wieder  gel  geitalteCa. 

Sobald  die  keiinrariga  Bzdiiaa  lieh  aicht  mit  Vortheil  aawea- 
mm  ÜMC,  tritt  die  Reeeetioa  ia  ihi«  Recht».  Sie  beeteht  daria,  data 
■aa  gans  eiafMh  ia  der  Eatfeniaag  voa  rarigea  Liaiea  die  er* 
knakte  Stelle  aiit  eiaeai  halbaMMdIttnaigea  Sehaitta  aa^^t.  Maa 
•paaat  die  la  darchichaeideadea  Theile  ia  angeaeaaeaer  Weiae  aiit 
HfiUh  dea  Asaiateatea,  darehstieht  die  Weiehtheile  aater  der  Go- 
sehwalit  tob  aoMea  aaeh  uiBea  and  sadil  daaa  den  Aanehaitt  erat 
an  der  eiaen  aad  daaa  aa  der  andern  Seite.  Dieae  Methode  wird 
gewAhnlieh  Rioheraad  aageeehrieben,  aber  aehr  aiit  üareoht,  dean 
sie  ist  achon  von  Biehler  (Wandaraneikanat  voL  IL  (.  413.)  gana 
deatlieh  beaehrieben  worden,  der  flfar  cinaelne  Pille  die  Scheere, 
lir  andere  das  Mener  eaipfiehlt,  ao  daaa  Ar  Richeraad,  welcher 
die  Scheere  vonog,  aichta  ihrig  bleibt,  als  der  Feneraohwaaiay  ail 
wekheai  er  die  friache  Wnade  zu  bedecken  pflegte. 

Dieaa  iat  auch  im  Allgemeinen  eine  vollkommen  ausreichende 
Art,  die  Wvnde  zu  decken.  Ich  habe,  wie  viele  Andere,  der  Re- 
section  oft  die  Knopfnähte  folgen  lassen,  mit  denen  man,  wo  es  an- 
geht, die  Schleimhaut  mit  dem  Ilautrande  in  Apposition  bringt. 
Diess  bringt  allerdings  eine  etwas  frühere  Verkleinerung  der  Wunde 
hervor,  die  definitive  Heilung  kommt  aber  kaum  schneller  zu  Stande, 
als  wenn  man  die  Heilung  ganz  der  ISatur  uberlässt  Man  kann 
dem  Patienten  dessbalb  diese  Nähte  theilweise  oder  ganz  ersparen. 
Diese  Richter'sche  Methode  hat  mir,  selbst  in  den  ausgedehntesten 
Degenerationen,  so  gute  Resultate  gegeben,  dass  ich  fast  niemals 
bei  blossen  Lippen  krebsen,  auch  wenn  der  grösste  Theil  der  Unter- 
lippe bis  auf  den  Sulcos  mento-labialis  und  ein  grosser  Tbeil  der 
Oberlippe  ergriffen  waren,  zu  eigentlich  plastischen  Operationen  ge- 
grifi'en  habe.  Zuweilen  muss  man  die  keilförmige  Excision  damit 
verbinden,  wo  der  Krebs  über  die  im  Ganzen  einzuhaltende  Schnitt- 
linie stellenweise  übergreift  Diese  Stellen  werden  dann  keilförmig 
excidirt  und  durch  blutige  Naht  vereinigt.  Auf  diese  Art  kann 
man  gewöhnlich  Alles  erreichen,  was  der  Patient  vernünftiger  Weise 
erwarten  kann,  dass  die  Zähne  bedeckt  und  der  Mund  geschlossen 
werden  können,  so  wie  dass  der  Speichel  vollatändig  snräckgehal«- 
ten  wird. 
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Die  groMen  Vortheile  der  Riditer'sohen  Hetbode  beetelm  in  ihrer 
EiflfiMhheit  und  in  der  aiclit  erfolgenden  Verkleinereaf  des  Men- 
des,  wodvcti  iMii  einIreCetfdai  Re^iven  melir  Spielrem  Mr' wei- 
tere OperaUimen  gewonnen  wird.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
iielit  allerdings  der  Operirte  sehr  Qbel  aos,  so  lange  die  Muskeln 
die  Wnnde  anseioandenerreo;  diess  dauert  aber  nicht  lange  and 
neeh  der  Vemarbong  ist,  selbst  bei  grossen  Substanzverlusten,  die 
EntstelloDg  sehr  gering  und  viel  geringer,  als  nach  vielen  plasti- 
schen Kunstwerken,  zu  deren  Beseitigung  ich  manchmal  aufgefordert 
worden  bin,  namentlich  von  der  Sorte,  bei  welcher  dem  Operirten 
die  Barthaare  in  den  Mund  wachsen.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  kein 
illustrirtes  Werk  über  plastische  Chirurgie  gesehen,  in  welchem 
nicht  die  onnützesten  plastischen  Operationen  bei  Lippenkrebsen 
empfohlen  und  mit  Beispielen  und  Abbildungen  belegt  gewesen  wä- 
ren. Es  ist  die  Sache  der  klinischen  Lehrer,  in  dieser  Beziehung 
mit  einem  guten  Beispiele  voranzugehen,  die  Krebskranken  sind  un- 
glücklich genug,  um  sie  mit  Operationen  zu  verschonen,  bei  denen 
der  Operateur  keinen  andern  Zweck  verfolgt,  als  den,  sein  plasti- 
sches Genie  zu  zeigen. 

Drüseaanschwellungen  verbieten  die  Ausführung  der  Operation 
nicht,  so  lange  dieselben  beweglich  und  vollkommen  zu  extirpiren  sind. 

Ist  der  Kiefer  mitergriffen,  so  muss  der  mit  dem  Krebsknoten 
verwachsene  Tbeil  durch  Resection  entfernt  werden;  die  blosse 
Wegnahme  des  Periosts  hat  keinen  Nutzen,  obgleich  sie  noch  von 
den  neuesten  Schriftstellern  empfohlen  wird. 

Kaoo  man  die  Resection  nicht  ansführen,  so  ist  es  besser,  gar 
nicht  zo  operiren.  In  einem  Falle,  wo  ich  mit  der  krebshaften  Un- 
terlippe lirei  Viertbeile  des  Unterkiefers  durch  Resection  und  Bxar- 
ticolation  entfernte,  hatte  der  Patient  nach  zwei  Jahren  noch  keinen 
-ftnckCnU.  In  Fällen,  wo  die  Ansbrei^nng  der  krebshaften  Entar- 
tung eine  vollständige  Entfernung  unmöglich  macht,  tritt  die  bei 
■nheilbaren  Krebsen  übliche  Palliativ-Bebandlnng  ein.  Unter  den  in 
der  ■eueren  Zeit  entdeckten  Mitteln  ist  besonders  das  reine  Glyce- 
rin  ud  die  Glycerinamylom-Salbe  zn  empfehlen.  Lawrence  em- 
pfiehlt das  allerfeinste  Waschleder  befeuchtet  aufgelegt  nnd  mit 
Wachfltaffet  bedeckt,  nm  das  Troekenwerden  ni  verhüten  (.Lawrence 
Lectwes  on  nargery  ieGd.  pag.  Mö.). 

Zungenkrebs. 

Obgleich  an  der  Zunge  auch  Scirrhus  und  llarktchwamm  vor- 
kommen, so  hat  hier  der  Krebs  doch  meist  die  Form  des  Epltbe- 
ttaUuehees»  der»  wie  an  den  Lippen,  theils  oberflächlicher ,  theils 
etwas  tiefer  entspringt  und  dann  auch  grössere  Knoten  bildet,  welche 
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kratorföraug  aofbrochen.  Der  gewöhnlichere  Fall  ist  der  des  flache- 
wm  Urapnuigt  an  den  R2ndern  oder  der  Spitie  der  Zange,  wobei 
der  Uebeigang  In  Dloemtion  nicht  lange  im  lögem  pflegt,  so  daaa 
man  die  krebiige  mceraUon  Öfter  n  aehen  bekomnt,  als  den  Kreba- 
knoten.  Daa  Geschwfir  iai  lienllch  charakteriatiaeh ,  feafe  Baaia, 
feale  anlgeworfene  Rinder,  ein  nnretner  Grand»  groaae  Empfindlich* 
keit,  leicfatea  Blnten  nnteracheiden  dasaeihe  von  anderen  Geachwfiren. 
Bei  einer  rdanilderaden  Behandlang  niaunt  daa  Geaehwflr  ein  bea- 
aerea  Anaehen  an,  aber  die  Besaerang  daoert  nicht  lange,  die  w> 
aprunglichen  Charaktere  kehren  in  TeratUtem  Blaaaae  nrfick.  >  Der 
ünterachied  yon  aecnndären  ayphilitiachen  Indnrationen  und  Ge- 
acfawftren  liegt  beaondera  darin,  daaa  dieae  nMlir  die  Mitte  ala  die 
Ränder  einannehmen  pflegen  nnd  firfihaeitig  aohon  einen  groaaen 
•  Theti  der  Zange  ergreifen,  ohne  tiefe  Zeratörnngen  so  machen, 
wShrend  daa  Krebageechwflr  bei  geringerem  Umfange  groaae  Zeiv 
atörungen  Teraraacht 

Primire  ayphilitiiche  Geachwire  kommen  mitnnter  an  der  Zun- 
genspitze vor,  können  aber  mit  Kreba  nicht  leicht  verwechselt  wer* 
den ;  von  den  secandiren  war  schon  bei  Glossitis  die  Rede. 

Indarationen  der  Zunge  können  nach  Entzündungen,  besonders 
bei  scrophulösen  Individuen,  zoröckbleiben  und  dann  auch  zu  scro- 
pbulösen  Geschwüren  die  Veranlassung  geben ,  die  man  aus  den 
Örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  leicht  als  solche  erkennt. 
Mehr  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  scheinen  die  tubcrculösen  Zuh' 
gengeschwüre  zu  machen,  deren  Verwechselang  mit  Krebs  mir 
öfter  vorgekommen  ist.  Ich  kann  diess  nur  dadurch  erklären,  dass 
man  überhaupt  zu  wenig  daran  gedacht  hat,  dass  Tuberkel-Ablage- 
rung in  der  Schleimhaut  der  iMundhöhle  vorkommen  kann,  denn  in 
allen  mir  bekannten  Fällen  waren  die  örtlichen  oder  allgemeinen 
Erscheinungen  so  charakteristisch,  dass  ein  Zweifel  in  der  Diagnose 
gar  nicht  stattßnden  konnte.  Das  tuberculöse  Zungengeschwür 
kommt  vorzuglich  an  den  Händern  so  wie  an  der  untern  Fläche 
der  Zunge  vor,  ähnliche  Geschwüre  befinden  sich  meistens  gleich- 
zeitig an  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut.  Wenn  diese  Ge- 
schwüre sich  in  un;^ere1ztem  Zustande  befinden,  so  sind  sie  (lach 
and  zeigen  an  ihren  Rändern  die  durchschimmernden  gelben,  klei- 
nen Tuberkeln,  welche  das  charakteristische  Zeichen  abgeben;  be- 
findet sich  das  Geschwür  aber  im  Zustande  der. Reizung  ans  loca- 
len  oder  allgemeinen  Ursachen,  so  verschwinden  nnter  der  .entzünd- 
lichen Schwellung  der  Ränder  diese  charakteristischen  gelben 
Flecken.  Unter  gftnstigen  Umständen  können  diese  Geschwüre  theil- 
weiae  oder  ganz  verheilen  und  kehren  dann  in  der  schlechten  Jahra- 
leit  wieder,   Ihre  Narben  erinnern  an  die  anregeimteigen  Narben 
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scrophulöser  Geschwüre.  Meistens  finden  sie  sich  bei  schon  vorge- 
räckter  allgemeiner  Tuberculose,  doch  können  sie  auch  das  einzige 
charakteristische  Symptom  sein ,  wenigstens  bei  oberflächlicher  Un- 
tersuchoDg,  während  die  genauere  schon  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen nachweist.  Sie  sind  nicht  immer  so  schmerzhaft  und  be- 
schwerlich als  andere  nicht  krebshafte  Geschwüre  im  Munde,  tra- 
gen aber  vermuthlich  zum  allgemeinen  Verfall  der  Constitution 
wesentlich  bei.  Sie  vertragen,  wie  die  Krebsgeschwure ,  nur  die 
blandeste  örtliche  Behandlung,  unterscheiden  sich  von  diesen  aber 
hioreicheod  durch  ihre  Fähigkeit  zu  verheilen,  wenn  auch  nur  für 
einige  Zeit.  Ein  ausgezeichneter  Arzt,  welcher  im  Vertrauen  auf 
■eine  Diagnose  nach  Madeira  ging,  fand  dort  temporäre  Heilung 
md  starb  zwei  Jahre  nachher  nn  Lungentubcrculose,  ohne  dnss  die 
Znigengeschwüre  in  erheblichem  Grade  recidiv  geworden  wären. 

Sehr  häufig  sind  Geschwüre  durch  scharfe  Znhnknnlen  hervor- 
gebracht; sie  sehen  oft  so  übel  aus,  dass  sie  für  krebshaft  ge- 
halteo  werd^n^  heilen  aber  schnell,  sobald  der  scharfe  Zahn  abge- 
feilt oder  ausgezogen  wurde.  Aach  bei  Krebsgesch wären  im  Munde 
iU  die  Betfernung  scharfer  Zahnstanipfe  oft  sehr  vohlthäiig,  wenn 
iie  auch  nicht  zar  Heilung  fuhrt 

Bei  einem  hochberübmten  geistlichen  Herrn  von  82  Jahren,  den 
ich  in  Freibnrg  behandelte,  liess  ich  wegen  einer  Verhärtung  der 
ganzen  Zunse,  die  ich  für  krebshaft  hielt,  eine  Menge  scharfer 
ZahnslBOipfeii  abkneipen  oder  ausziehen  und  befreite  ihn  dadurch 
grftssCentheiln  von  den  Beschwerden  des  Uebels  an  der  Zunge,  in- 
sofern er  wieder  sprechen  und  leichter  essen  lernte.  Nach  dem  an 
Marasvoa  erfolgten  Tode  fanden  sich  grosse  Markschwämme  in  der 
Leber.  Dieser  bis  kurz  vor  seinem  Tode  sehr  joviale  alte  Herr 
msste  seit  seinem  25ten  Jahre  Aloepillen  nehmen,  um  Oeffnuog  za 
bekommeo  und  hatte  eine  ringförmige  Verengerung  des  Dünndarms, 
dicht  fiber  dem  Coecnm,  welche  nur  einen  gewöhnlichen  Federkiel 
dnrchtiees. 

Der  Zoogenkrebs  ist  binsicbtUch  der  Prognose  einer  der 
ichttnuiisten,  denn  er  gestattet  keine  HolTnang  auf  gründliche  Hei- 
Img  oad  ffthrt  ein  kUigHches  Ende  herbei  dnroh  Schmerzen,  Bin- 
tangen  nnd  mangelhalle  Bmfthrnng. 

Ungeaohtet  man  gar  kern  Beispiel  einer  gründlichen  Kor  durch 
Operation  kennt,  darf  man  sich  dieser,  so  lange  sie  ausführbar  ist, 
doch  nicht  eatsiehen,  weil  sie  die  Leiden  des  Patienten  zu  vermin« 
dero  fähig  ist.  Aetzraittel  nnd  Gl&heisen  sind  ebenso  wenig  zu 
empfehlen,  als  das  sehr  schmerzhafte  Abbinden  der  Zunge  oder  das 
langsame  Abquetschen  derselben  mit  dem  Cbassaignab'schen  Ecn^ 
tear,  der  nicht  einmiJ  Sicherheit  gegen  Nachblutungen  gewährt, 
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desshalb  auch  schon  wieder  in  Vergessenheit  geräth  und  nicht  im 
Stande  gewesen  ist,  Dieffenhachs  Exdrpationsmethode  zu  verdrän- 
gen, welche  in  keilförmiger  Excision  und  Blutstillung  durch  die  Naht 
besteht,  ungefähr  wie  bei  der  keilförmigen  Excision  des  Lippeokrebses 
(Dieffenhachs  operative  Chirurgie  vol.  II.  pag.  89.). 

Der  Operateur  ergreift  die  Zunge  mit  einer  Mazeax'schen  Zange 
und  zieht  dieselbe  hervor;  folgt  dieselbe  dem  Zuge  nicht  hinreichend, 
so  wird  sie  durch  einen  Schnitt  unter  der  Zunge  beweglicher  ge- 
macht. Ein  Assistent  hält  dann  die  Zange  und  der  Operateur  führt 
eine  1  Elle  lange,  aos  sechs  dicken  gewichsten  SeidenCIden  beste- 
hende Schnur  so  durch  die  Zunge,  dass  jedes,  mit  einer  starken 
krummen  Nadel  versehene  Ende  derselben  V2 — 1  Finger  breit  vom 
Rande  der  Zonge  entfernt,  von  nnten  nach  oben  ihrer  gannen  Dicke 
nach  durchgeführt  wird,  erst  an  einer,  dann  an  der  andern  Seite. 
Die  Nadeln  werden  nun  entfernt  und  die  Schnur  wird  so  gelagert, 
dass  ihr  mittlerer  Theil  als  eine  lockere  Schlinge  über  das  Kinn 
herabhängt,  ibre  Enden  6ber  der  oberen  FUUshe  der  Zunge  einen 
Finger  lang  hervortreten.  Der  Assistent,  welcher  die  Zange  mit 
der  linken  Hand  hält,  greift  mit  der  rechten  das  eine  Ende  der 
Sohnor  und  die  eine  Seite  der  Schiinge.  Ein  sweiter  Assistent . 
thnt  dasselbe  an  der  anderen  Seite}  indeai  nun  beide  gleichzeitig 
ansiehen,  dehnen  sie  die  Zunge  in  die  Breite  aus.  Jetst  ttbernisinit 
der  Operateur  die  Zange  und  durchschneidet  mit  einem  geraden 
Scalpelle  die  Zunge  vom  Rande  gegen  die  fllitte  nu-in  gehöriger 
Entfernung  von  den  erkrankten  Theilen  und  vollendet  die  keilför- 
mige Excision  durch  einen  zWeiten  Ähnlichen  Schnitt  Handelt  es 
sich  um  Excision  einer  Seite  der  Zunge,  so  wird  diese,  anstatt  ge- 
rade nach, vom,  mit  der  Mozeux'schen  Zange  mehr  seitwärts  an- 
gezogen und  in  Ahnlicher  Weise  ein  gleichschenklicher  Keil  exci- 
dirt.  Die  Schliessung  der  Wunde  geschieht  zunächst  durch  Zubin- 
den der  Schnur,  welche  den  Winkel  und  den  hinteren  Theü  der 
Wunde  verschliesst  und  als  Handhabe  erhalten  wird,  bis  man  ge- 
gen Nachblutungen  gesichert  ist  Im  Uebrigen  vereinigt  man  die 
Wunde  tbeils  durch  dickere,  theils  durch  feinere  Knopfoihte,  um 
der  Blatong  dauernd  ein  Ende  zu  machmt  Einer  heftigen  Anschwel- 
lung beugt  man  vor  darch  einen  rechtzeitig  angebrachten  Eisbeutel 
und  Eiswasser  in  den  Mund  genommen.  Durch  fleissiges  Reinigen 
des  Mundes  verbötet  man,  so  gut  es  angeht,  das  Verschlucken  des 
Eiters  und  gebt  frühzeitig  zu  kräftiger  jNabrung  durch  Fleischbrü- 
lien,  Eigelb  und  Wein  über. 

Mit  Hülfe  dieser  ziemlich  einfachen  Operation  kann  man  die 
meisten  Zungenkrebse  temporär  beseitigen,  welche  sich  Oberhaupt 
zur  Operation  eignen  ^  der  augenblickliche  Erfolg  ist  oft  sehr  erfreulich, 
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iosofern  selbst  nach  beträchtlichen  Substansverlosten  der  Zunge  dai 
Spreeben  und  Schlacken  nicht  wesentlich  gestört  ist.  Recidive  ent- 
stehen nicht  inamer  in  dem  Zangenstumpfe,  sondern  oft  in  den  Halt* 
drfisen,  oder  in  inneren  Organen-  Ist  die  Entartung  erst  aaf  den 
Boden  der  Mmidhöhley  die  Worzel  der  Zuge  oder  Gavneii'ond 
MandeUi  öber^go^angea ,  to  ut  es  nach  meiner  Ansicht  biwor,  aaf 
Operationea  wa  ▼ensiehten,  welche  als  Palliative  doch  za  grossar- 
tig werden  müssen  und  wie  die  Spaltong  des  Unterkiefers  in  der 
MittelUoio  (Sedillot)  oder  die  Abtrennung  des  Bodens  der  Mttiid- 
bohle  vom  Unterkiefer  (ftegaoli)|  so  dass  man  die  Zange  «nter 
defli  Kiefer  bervorsiehen  kasB,  ao  aich  aiit  so  vialer  Lebenagefahr 
wboadaii  aind. 

Die  Bomanltfit  verliert  nichts  dabei,  wena  solche  Operatioaea  aator- 
hMbaa,  und  die  Cfairargie  hat  keioe  Ehre  davon»  beaoadera  acboa 
dadoroii,  daaa  aie  siek  aaf  UateraehniaageB  efadint,  derea  Trag^ 
weile  aie  ^ar  ttickl  baartbeileB  kaoa,  deaa  aobald  der  Kreba  d«i 
wderea  Theil  der  Zoage  fibcmobraitel,  llaal  ea  aloh  dvrebaaa  aiobt 
■ehr  aiii  Genauigkeit  arantlebi,  wie  weit  die  Brkraakaag  geht. 

la  ihnHeher  Weise,  wie  aa  der  Zoage,  koonaea  aoob  ao  dea 
Haadeltty  aas  Zäpfeheo  ood  aoi  weiebea  GaooMo  krebahafle,  tober* 
col9se  vnd  syphilitiaehe  Gaaobwftre  vor,  derea  Oiagaoae  toi  Allge- 
neiaen  nieht  achwierig  ist,  nameatiicb  bei  Krebsgeschwilrea,  deren 
Aaaehen  nnd  groaae  SefaaMnkaftigkeit  aie  leieht  voa  aypbiKtiscben 
ood  tobercnlOnen  unterseheidet  Sie  geben  faal  aie  Gelegenheit, 
aMsüehe  operative  BiagrWe  xo  maehea.  Nieht  imaier  mAglieh  iat 
die  angenblickliehe  Unteraeheidoog  voo  ayphilittachen  oad  toberea* 
Kteen  Mandelgesehvrilren,  weaa  bei  tobereoMaen  oder  der  T^ber- 
coiose  verdächtigen  ladividoen  answeifelhaft  primftre  oder  aeeoa« 
däre  Syphilis  dagewesen  ist  and  dann  HalsgeschwQre ,  ohne  dent- 
lieh  aasgesprochenen  Charakter  erscheinen.*  Die  Milz,  welche  bei 
fortschreitender  Tnberculose  kleiner  wird,  bei  constitationeller  Laes 
grösser,  kann  hier  manchmal  Aufschlass  geben.  In  nicht  dringen- 
den zweifelhaften  Fällen  muss  eine  exspectative,  mehr  gegen  Tuber- 
culose  gerichtete  Behandlung,  wenigstens  bis  dahin  eintreten,  dass 
unzweideutige  syphilitische  Symptome  hervortreten. 

V&rfaU  dar  Aoifa  Pralaiwaf  Hngwie,  Maeroghaa, 

Man  versteht  darunter  ein  Hervortreten  der  Zunge  zwischen 
den  Zähnen,  welches  von  Geburt  an  zu  bestehen  pflegt.  Die  Zunge 
nimmt  allmählich,  oft  erst  nach  Jahren  durch  entzündliche  Exsudate 
und  Oedem  an  Umfang  zu,  wird  dann  durch  ihr  eigenes  Gewicht 
noch  mehr  hervorgetrieben,  zieht  den  Kehlkopf  und  das  Zungenbein 
Bit  aicb,  verhindert  die  normale  Kntwiokelang  der  Zähne,  der  Kiefer 
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wd  der  Lippen,  sie  wird  durch  beständige  Berührung  mit  der  Luft 
rissig  oder  gescbwurig.  In  einigen  Fällen  war  die  Zunge  so  gross, 
dass  man  im  Stande  war,  Einwickelungen  derselben  anzuwenden, 
um  ihren  Umfang  zu  vermindern.  Virchow  fand  die  vergrösserte 
Zunge  mit  sehr  erweiterten  L\  mphgefässen  durchsetzt.  Billroth 
(Beiträge  zur  pathologischen  liistologie  1858.  pag.  213.)  fasst  die 
Macroglossa  als  Pseudoplasma  auf  und  nennt  sie  cavernöse  Lymph- 
geschwulst. Schlucken  und  Sprechen  sind  sehr  gestört,  denn  die 
Bewegungen  der  Zunge  werden  immer  mehr  beschränkt.  Da  die 
mit  Prolapsus  lingaae  behafteten  Kinder  zu  Krämpfen  geneigt  sind, 
und  da  die  Bewegungen  der  Zunge  zuletzt  aufgehoben  werden,  so 
hat  man  das  Uebel  für  paralytischer  Natur  f^ehalten  und  demgemass 
örtliche  Reizmittel,  Bestreuen  der  Zunge  mit  Alaun  oder  mit  Pfeffer 
und  Blasenpflaster  hinter  den  Obren  empfohlen.  Vergleicht  man 
dieses  Uebel  mit  euMM  irarwandten  Zustande,  dem  Prolapsus  intes- 
tini  recti,  so  muss  man  gettehen,  dass  dieser  scheinbar  auf  Parese 
des  Sphincter  and  Levafor  ani  beruhende  Fall,  in  Wirklichkeit  von 
Irritation  des  Darms,  durch  chronischen  Dickdarmcatarrh  und  nicht 
von  primärer  Schwäche  der  Moskeln  abhängt.  Es  könnte  sehr 
wohl  ein  Gleiches  bei  ProUpsus  Hnguae  stattfinden,  und  Reimittel 
nicht  am  Platze  sein,  sondern  im  Gegentheile  eine  Bebandlang,  wie 
sie  einem  chronisch  entzQndlicben  Zaslande  der  Zange  entsprechen. 
Scarificationen  sind  bereits  von  Andern  empfohlen  worden,  aber  nicht 
die  Abführmittel,  welche  doch  bei  chronischer  Glossitis  die  besten 
Dienste  leisten.  Dass  Kinder,-  bei  denen  eine  weniger  vollkommeno 
Schliessung  des  Mondes  stattfindet,  denen  der  Speidiel  bestfladig 
ans  dem  Monde  Iftoft  und  die  Zonge  immer  etwas  henrorragt,  leich« 
ter  von  chronischer  Glossitis  belsllen  werden,  als  andere,  ist  be- 
greiflich, aber  aoch  ohne  diess  bringt  Glossitis  ein  Olfonslehen  des 
Mondes  oid  Hervortreten  der  Zange  sa  Wege. 

In  FaUen,  wo  sich  die  Zange  noch  in  die  Mundhöhle  sarficfc- 
schieben  liess,  hat  man  empfohlen,  den  Mnnd  meistens  dareh  eine 
Bandage  gescUoisen  so  erhalten,  and  eine  Rflckenlage  beobachten 
20  lassen;  diess  kann  allerdings  dasa  beitragen,  die  Resorbtion  von 
Exsadaten  an  begünstigen;  der  mechanische  Weg  dasn  ist  ahor 
sicher  nicht  der  einsige  oder  beste^  aogefihr  wie  bei  Prolapsns  recti 
junger  Kinder,  wo  mir  minime  Dosen  vo^.*Calomei  and  Oelemal* 
sionen  bessere.  Dienste  geleistet  haben,  als  alle  örtlichen  MltleJ^ 
welche  die  venneinte  Schwache  des  Sphincter  beseitigen  sollten. 

Wo  das  Uebel  ehMO  so.  hohen  Grad  erreidit  hatte,  dass  die 
Zange  gar  nicht  mehr  reponirt  werden  konnte,  nnd  berols  einen 
naehtheiligen  Binflasa  anf  die  Entwicklung  der  Zähne  nnd  der  Kiefer 
geäussert  hatte,  ist  mit  dem  besten  Erfolge  die  Resection  der  Zunge 
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^naobt  worden,  indem  man  ein  keilförmiges  Stfiek  von  eolcber 
Grösse  aasschnitt ,  dass  der  Rest  der  Zange  beqnem  in  der  Mand- 
höble  Platz  fand.  Die  Biatung  dabei  ift  anbedentend  und  wird  durch 
die  Naht  fpesiillt.  Bei  jungen  Kiodani  und  wo  noch  keine  Kiefer« 
deformil&t  zu  besorgen  ist,  sollte  nan  lieh  mit  der  Operation  nicht 
nbereilm.  Diesa  beweist  unter  anderen  ein  von  Biliroth  eniblter 
Fally  wo  oiMOi  aiebemnonatlichen  Kinde  ein  Sttek  der  liypartropbi- 
tehm  Zmnge  voa  Laageabeck  mit  dem  Ecraseur  entfernt  worden 
war.  Eft  Briolgten  RfickfUley  die  mit  gutem  Erfolge  antiphlogistisch, 
aaliaeropiMiMte  bebaadelt  wurden.  Dar  Begriff  Batsftndang  ist  hier 
abo  aflbnlMa'  wicfatiger,  als  der,  Ar  einea  Operatanr  attardmgs  an- 
gsnahMTO,  Paevdoplasma. 

SckiäBibalggitckwiM  der  Mmdköhie, 

in  der  Nfthe  der  Lippen  bfldan  sieh  nieht  selten  Bctasian  ein- 
aelnar  SMwmlMg»,  tvalcbe  bis  mir  Gf<tasa  eteer  Kirsche  von  sn- 
rtek^ehaUeaani  SeUeim«  ansgadabnt  werden  kOnnen.  Schneidet 
BMUi  nie  UTorletEt  berans,  so  kann  man  ohne  grosse  Mtkha  den  yar* 
stopfte»  AmrfilhraDgsgang  sehen.  Nach  einem  blo«Mn  Binsticha  Allen 
sie  aieli  wieder,  nMa  mnss  sie  mit  einem  Haken  harvonieben  nnd 
mit  dem  Maaeer  abtragen.  SiCsen  lia  an  den  Lippen  selbst,  so  kann 
es  gut  sein,  die  klehia  Wnnda  mit  afamr  Knopfhabt  m  tcUiassen. 

Mit  diesem  aonderbaren  Namen  beseiebnet  man  eine  Geschwulst 

unter  der  Zunge,  welche  ihrem  ganzen  Umfange  nach  flnctidrt,  nnd 
desshalb  sehr  leicht  als  ein  mit  Flüssigkeit  gef&llter  Sadc  erkannt 
werden  kann,  welcher  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegt.  Man  hat 
ihr  bis  jetzt  den  alten  Namen  Ranula  gelassen,  weil  man  sich  über 
die  Nator  der  hier  vorkommenden  chronischen  fluctuireoden  Ge^ 
schwülste  noch  nicht  geeinigt  hat.  Ich  kenne  nur  zwei  hieher  ge- 
hörige Arten,  von  denen  ich  die  bäußgere  den  Schleimbeutelwasser- 
suchten  beigezählt  hatte,  während  die  andere,  seltene,  unzweifelhaft 
xa  den  Atheromen  gehört. 

|>ie  yetvöhnliche  Ranula  (^H.  communis^  entspringt  an  einer 
Seite  des  Zungenbandchens,  lagert  sich  aber,  wenn  sie  {grösser  wird, 
mitten  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  den  sie  wie  ein  weiches 
Kissen  aasfullt,  indem  sie  die  Zungenspitze  in  die  Höhe  bebt,  so 
dass  beim  Oeffnen  des  Mundes  zuerst  der  runde  gespannte  Sack  der 
Ranula  zum  Vorschein  kommt.  Der  Inhalt  derselben  ist  eine  helle 
zähe  Fliissigkeit,  welche  bei  chemischer  Untersuchung  mehr  mit  dem 
Secrete  wassersüchtiger  Scbleimbeutel,  als  mit  dem  Speichel  öber- 
rinstlniml    Diaaer  Umstand  brachte  mich  während  meines  Aufenthalts 
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io  Erlangen  auf  die  Idee,  dass  die  Ranala,  welche  man  früher  all- 
gemein für  eine  Speicbel-Relenlion  im  Wbarton'schen  Gange  hielt, 
nichts  Weiler  sein  möge,  als  ein  wassersöchliger  Scbleimbeutei.  Der 
Prosector  Dr.  Fleischmann  aniersuchte  auf  meinen  Wunsch  diesen 
Gegenstand  anatomisch  mit  grosser  Sorgfalt,  und  fand  bei  Menschen 
und  grösseren  Thieren  an  jeder  Seite  des  Zangenbändcbens  die  von 
mir  verrontheten  Schieimbeutel  (vid.  Fr.  Lad.  Fleischmann  de  novis 
sub  lingua  bursis.  Norimbergae  1841.)-  Seitdem  sind  22  Jahre  ver- 
flossen and  noch  bestreitet  man  ihre  Existenz  und  die  daran  ge- 
knüpfte Erklärung  der  Ranula.  Ich  habe  mich  in  meiner  Ansicht 
nicht  sonderlich  beirren  lassen  durch  die  von  grossen  Anatomen 
ausgesprocbene  Mchtexistenz  der  Fleischmann'schen  Schleimbeutel, 
weil  sich  pathologische  Scbleimbeutei  an  Stellen  bilden  können, 
WO  wnst  keine  vorhanden  sind.  Die  Erklärung  der  Ranula  hing 
also  gar  nicht  innig  mit  der  Anerkennung  der  Fleischmano'scben 
Scbleimbeatel  zoMAaen.  Diese  ist  ihr  indess  endlich  zu  TktU 
geworden  durch  einen  der  vorzQgliobsten  devtscben  Anatomea, 
Professor  Luschka  in  TübingM  (vid.  dessen  AMioaie  des  Menschen 
1862.  voL  L  pag.  172.),  der  aM  ded  Zaüea,  wo  er  mein  Assistent 
in  FreibniK  war,  Bahr  Interesse  an  chirargiscben  Angelegenhaitan 
alt  andere  Anatomen  aieh  bawahrt  hat  Lnacbka  sagt,  daia  er  die 
▼on  Flaiatteam  ala  ragaliaiaaig  TOrluMamenda  Biidnng  erkUrta, 
Bnrsa  nraoosa  soblingnalia  nur  sehr  ananahnsweiae  gafiinden  habe, 
und  iwar  an  dar  Anaaenatita  den  Mnaeolna  genio  i^oaana.  In  den 
Fillan  dar  nntwaifalhaflan  Exiatcu  hatte  dar  SoUaiaihaalal  im  ana> 
godehntan  Znatanda  kaum  den  UmÜMis  einer  kleinen  Bohna  «nd 
haaaaa  ein  nniweidantigea  Epithel.  Lnachka  bcsweifelt  ilhri§ana, 
daia  diaaer  nicht  regelmiaaig  vorkonwMnda  Seldainibatttel  die  ge- 
wAnüchata  Gnindlaga  dar  Rannla  aai,  nnd  aagt,  aa  haha  alch  hamna* 
gaatallt,  daaa  die  maiatan  ala  Rannla  haaaiehneiao  Kyatangeaehwfilato 
nnter  der  Zange  die  Ergehniaae  dea  Verachlaaaea  nnd  dar  onlhiidan 
Bntartnng  eimelner  Umer  der  SnUfaignaldrfiaan  aaian.  Nach  dia- 
aer Theoria  wira  Rannla  neiatana  daa  Gegenstadc  nnr  StnmM  cy- 
atica,  waa  ja  aahr  wohl  mißlich  iac  An  dar  Farotia  ist  mir  1863 
ain  Fall  voigakoninian,  wo  die  Saction  auiar,  an  Harauina  gaator^ 
hanea,  Fran  eine  IScherfSrmige  Ectaaia  ainaa  Acinna  daa  vor  nnd 
nntor  dam  Ohrläppchen  gelegenen  Thaüa  der  Parotia  nachwies,  welche 
den  Umfang  einen  ffilhnaraia  haUe.  Bei  einem  neugeboraeo  Kinde 
aah  Ich  kinlich  drei  Bataaien  der  linken  Parotis,  von  denen  die 
gröaata  nntor  nnd  Unter  dem  Ohr  lag,  wie  ein  Taubenei,  die  beiden 
andern  vor  dem  Kieferwinkel.  Seit  zwei  Monaten  sind  sie  anver* 
lodert  geblieben. 

Dehrigens  mdcbte  ich  aber  doch  bemerken,  dass,  wenn  die 
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Fleischmann'schen  Scbleimbeutel  nicht  so  regelinSssig  vorkommeo, 
wie  andere  z.  B.  die  auf  der  Palella,  die  Ranula  aach  eine  im  Ver- 
biltnisse  viel  seltenere  Krankheit  sei,  als  das  sogen.  Ilvf^roma  pa- 
tellare.  Hätte  mein  alter  Freund,  Friedrich  Pauli  in  Landau,  Luschkas 
Untersuch on gen  schon  gekannt,  so  wurde  er  vielleicht  nicht  noch 
einmal  den  Versuch  gemacht  haben,  die  Ranula  auf  Verschliessang 
des  Wharton'scben  Ganges  zurückzufuhreo  (vide  Ueber  PaUMigenese 
ond  Heilung  der  SpeicheJgeschw&lste  von  F.  Panli,  Langenbecks 
ArckiT  voL  IL  1861.  pag.  1.).  Sein  Hanptargument  dafür  ist  der 
von  ilun  ^machte  Versuch  bei  einem  Hunde,  jien  Wharion'scbeD 
Gaeg  zu  nnterbioden.  Diess  halte  die  Enielebung  einer  Gesobwulst 
TOD  der  Grösse  eines  Taubeneis  rar  Folge,  welche  an  lOlen  Tafe. 
durchschnitten,  Speichel  ansfliessen  lieaa.  Der  Hund  starb  nnglflck- 
licher  Weiae  swei  Tage  nachher,  sonst  hätte  Pauli  einen  weiteren 
Beitrag  zu  den  von  Viberg,  C.  Beroard  ond  den  von  mir  pag.  113 
■Hgetheilten  Veranchen  von  Gerlach  geliefert,  deren  Resultat  darin 
bettaiit,  daas  Verscbliessang  eines  Speicbejgapgai  eine  vorüber* 
gdhende  AnfftUnng  desselben,  ioi  weiteren  Verlaafa  aber  Atrophie 
der  SpeiebeldrQBe,  und  keine  Ranola  rar  Folge  hat.  Obgleieh  ich 
EnB'a  Arbeit  in  ihrer  Hanpttendens,  der  Raetitntion  der  Alteren 
Rannla-TlMorie  flr  verfehlt  halte,  so  bat  dieaelbe  doch  einen  die 
Raanla  betreffenden  Vorgang  ra  Tage  gefordert,  der  von  practiacher 
Widbtigkeii  iat. 

Panli  wterscheidet  awiacben  Rraola  primaria  ond  aecondaria, 
oder  aciaer  Theorie  entsprechend,  Ptyalectasie  nnd  Ptyalooele,  ond 
verstdhi  oaler  der  letateren,  oder  secondiren  Rranla,  den  Fall,  wo 
die  Banvla  geplatzt  Ist  nnd  secandflre  Kysten  gemacht  bat,  so  dass 
die  Geeehwolst  nicht  mehr  einen  eingeben  Sack  darstellt,  londem 
eme  nraltiloentire  Kyste.  Was  Panli  als  secondftre  Ranola  beschreibt, 
habe  ich  witer  denselben  Umsiinden  wie  dieser  aach  einigemale 
bsobachtel,  ntmlicb  wenn  die  Rannia  angestochen  war  nnd  sieb  nach 
4sr  KotleeroDg  wieder  angeiilUt  hatte.  Die  OeHbong  in  der  Scbleim- 
haat  acblieset  sieb  hier  offenbar  schneller,  als  die  in  dem  damnter 
tiegenden  Sacke,  nnd  dieser  ergiesst  seinen  Inbak  in  das  benach« 
harte  Zellgewehe,  wo  derselbe  in  einzelnen  Fällen  beträchtliche 
enizQndliche  Anscbwellong  und  schlechte  Eitemng  macht,  die  sich 
in  den  Mond  entleert  und  durch  Verschlucken  des  Eiters  sehr  üble 
Zufälle  machen  kann.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Anlegung 
einer  Gegenöffnong  am  llalse  zur  Indicatio  vitatis  werden  nnd 
»chneli  allen  üblen  Zufallen  ein  Ende  machen,  wie  ich  diess  einige 
Male  gesehen  habe  und  auch  Liston  schon  1840  beschrieben  hat 
(vide  Liston,  Clements  of  surgery,  pag.  414.).  Bei  der  Bursa  pa- 
teUans  konunt  ein  ähnlicher  Vorfall  ziemlich  häuiig  vor,  der  ent- 
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zündete  Schleimbeutel  platzt  unter  den  Flexionsbewegungen  des 
Kniegelenks  subcutan  und  dann  gibt  es  ausgedehnte  Senkuags« 
abscesse,  bei  denen  Gegenöffnungen  nicht  zu  vermeiden  sind. 

Die  Kur  der  gewöhnlichen  Raoola  ist  einfacher  als  ihre  Theo- 
rie; man  zieht  init  einer  etwas  grossen  Wnndnadel  einen  dicken 
gewicbBten  seidenen  Faden  dorcb  die  obere  Wand  der  Ranula,  80 
dass  ungefähr  ein  Zoll  derselben  nngangen  wird,  bindet  den  Faden 
in  eine  lockere  Scblinge  zusammen  und  lasst  dieselbe,  unter  mehr- 
maliger Erneuerung,  als  Seton  wirken,  bis  sie  das  nmfasste  Stück 
der  Wand  fast  dnrobschnKten  hat;  den  Rest  kann  man  mitunter 
dorchschneiden.  Es  vergehen  darüber  meistens  einige  Wochen,  je 
nachdem  man  die  Schlinge  öfter  oder  seltener  erneuert.  Es  kommt 
anf  die  Dauer  der  Kur  aber  wenig  an',  da  sie  den  Patienten  nicht . 
im  Mindesten  belästigt  und  ihm  nur  die  Pflicht  auferlegt,  den  Mund 
gehörig  aossuspttlen  und  gut  zu  essen  und  in  trinken.  IMese  Me- 
thode habe  ich  immer  wirksam  gefunden  und  nie  flble  Zufftlle  da- 
bei gesellen;  wen«  sie  nicht  allen  CThirurgen  dieselben  Dienste  ge- 
leistet hat,  so  liegt  diess  wohl  darin,  dass  man  ein  lu  kleines  Stöck 
des  Sadces  in  die  Schlinge  gefasst  hatte,  oder  sich  zu  sehr  fiber- 
•flte,  dieselbe  durchschneiden  zu  lassen,  dabei  kann  die  Schleim- 
hautwunde  hinter  der  Schlinge  zuheilen,  ohne  dass  der  kranke 
Schleimbeutel  schon  die  erforderliche  vitale  Umstimmung  erlitten 
hat,  welche  zur  Verödung  führt  In  dem  längeren  Verweilen  des 
kleinen  Seton's  liegt  also  grösstentheils  die  Sicherheit  der  Kur. 
Nach  Heilung  der  Ranula  kann  man  sich,  wie  ich  das  öfler  getban 
habe,  mit  einer  feinen  Sonde  leicht  von  der  DurchgSngigkeit  der 
Wharton'schen  Gfinge  fiberzeugen,  die  also  mit  der  Ranula  nichts  zu 
schaffen  haben. 

Die  alhenmuiiöse  Ranuta  gleicht  der  gewöhnlichen  ganz  in 
ihrer  ftassern  Form,  doch  lässt  sich  ihr  breiartiger,  zuweilen  mit 
Haaren  vermischter  Inhalt  mitunter  schon  durch  das  Gefühl  erken- 
nen; darauf  ist  jedocb  nicht  zu  rechnen,  denn  in  den  sublingualen 
Atheromen  ist  er  meistens  dünnflüssiger  als  an  anderen  Körperstel- 
len. Dagegen  hat  diese  Geschwulst  mehr  Neigung  sich  nicht  bloss 
nach  der  3Iundhöhle,  sondern  auch  gegen  den  Hals  hin  zu  vergrös- 
sern,  was  man  vermuthlich  ihrem  resistenferen  Inhalte  zu^hreiben 
muss,  denn  ihr  Sitz  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der  gewöhn- 
lichen. Ausserdem  habe  ich  bei  einem  Falle  dieser  Art,  wo  die 
Geschwulst  den  Umfang  einer  Citrone  erreicht  hatte,  beobachtet, 
dass  die  damit  behaftete  30jährige  Patientin  fast  fortwährend  schlief, 
wenn  man  sich  mit  ihr  nicht  beschäftigte.  Ich  öffnete  diesen  Sack 
in  der  Mittellinie  vom  Halse  aus,  weil  ich  mich  scheute,  dessen  Se- 
crete  in  die  Mundhohle  gelangen  zu  lassen  und  legte,  wie  bei  einer 
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Hydrocele,  ein  kleines  Leinwandläppchen  ein.  Nach  Entleerung  des 
Sackes  hörte  die  Schläfrigkeit  auf  und  stellte  sich  nur  vorüberge- 
hend noch  in  den  nächsten  Tagen  ein,  als  die  entzündliche  Reactioo 
den  Sack  wieder  gefüllt  hatte.  Da  die  Patientin  während  ihres 
schlammersüchtigen  Zastandes  sehr  blass  war,  so  vermuthe  ich,  dass 
die  Anspannung  der  Zunge  durch  das  Atherom,  eine  Compression 
der  Carotis  cerebralis  mittelst  des  M.  styloglossus  und  stylopharya- 
Seut,  xwiscbeD  deren  BäacbeD  sie  durohläuft,  zu  Wege  bringe« 

Pseudoplasmen  der  Parolis. 

Es  kommen  an  der  Parotis  Geschwülste  vor,  deren  Inhalt  mit 
dem  acinösen  Gewebe  der  Drüse  übereuMtiflunt,  die  man  desshalb 
wohl  Hypertrophien  oder  Hyperplasien  nennen  könnte;  da  jedoch 
diesem  drüseoäliDlichen  Organe  die  Ausfübrungsgänge  feblea,  die 
Function  also  aafgehoben  ist,  die  Form  oft  von  der  normalen  ab- 
weicht, so  ist  der  Name  Adenoid  der  entsprechende  und  die  Krank- 
ktit  schon  den  Pseudoplasmen  beizuzählen.  loh  habe  einmal  G»- 
kgtaheit  gehabt,  eine  solche  Ohrspeicbeldröse  zn  eztirpiren,  wo 
nr  der  vor  dem  Ohre  liegende  Theil  deraelben  in  eine  fanstgroase 
Geschwnlat  werwandelt  war,  weiche  den  Faeialis  in  aioh  Schlots. 
Aasaerdeoi  kommoD  auch  die  reoipvten  Formen  der  PiMdoplaamen 
■B  der  Parolia  wer,  daa  heiaat  sie  nehmen  darin  ihren  Ursprong 
■ad  entwiekeln  aieh  dann  weiter,  ohne  aieh  immer  oder  gewöhnlich, 
aar  inerhalb  der  Grenien  der  Drfiae  anaanbreicen ,  wie  ea  an  an- 
derai  ThaileD  eben  anch  geachieht.  Man  kann  desahalb  anch  nicht 
danmf  reelmeOi  die  anatomiichen  VerhäUnisae  emer  Geachwnlal, 
wahhe  der  Parotia  ihrer  Form  nach  aniogehftren  scheint,  gerade 
IC  ta  finden,  wie  ifie  der  normalen  Ohrapeichddrnie.  Bei  den  Hy- 
pertrophien oder  Adenoidea  der  Parotia  kann  man  wohl  noch  am 
neiiten  aof  die  gewdhnliehen  anatomischen  Verhältnisse  rechnen» 
teshalb  ist  anoh  bei  ihrer  Eztirpation  der  Facialia  gewöhnhch  vei^ 
ktit  worden.  Wenn,  wie  die  Versache  an  Pferden  nnd  Hunden 
gezeigt  haben,  die  Verschliessong  des  Speichelganges  Atrophie  der 
Drüse  zur  Folge  bat,  so  müssen  nach  viele  Psendoplasmen,  wdcfae 
von  dem  vorderen  Theile  der  Drflse  ausgehen  nnd  den  Stenoa'schen 
Gang  frühzeitig  vwalchten»  diesdbe  Wirkung  haben  mid  die  wei- 
tere Ausbreitung  der  Geschwulst  hängt  dann  nicht  von  den  anato- 
misch-physiologischen  Beziehungen  der  Drüse,  sondern  von  dem 
Rauoie  ab,  welcher  dem  Pseudoplasma  durch  die  umgebenden  Theile 
gestattet  ist.  Extirpationen  \pn  Parotisgeschwülsten  nach  dem  Tode 
haben  schon  öfter  als  Resultat  ergeben,  dass  der  Facialis  frei  hin- 
ter der  entarteten  Drüse  lag  und  auch  die  Carotis  externa  nicht 
mit  ihr  zusammenhing,  so  dass  beide  leicht  verschont  werden  konnten. 
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Professor  Bruns  fand  bei  Extirpation  eines  Fibroids  der  Parotis  den 
Stamm  des  Facialis  in  einer  Furche  an  der  hinteren  Fläche  der 
Geschwulst,  wo  er  geschont  werden  konnte.  Da  sein  Patient  aber 
dennoch  Faciaiislähmung  davon  trug,  so  ist  diese  Beobachtung  we- 
niger beweisend  wie  die  von  Triquet  an  der  Leiche  gemachte 
CBruns,  Chirurgie  II.  vol.  pag.  1196  und  1222.J. 

Leicht  zu  trennen  von  Parotis-Geschwulsten  sind  die  vor  dem 
Ohre  80  häufig  vorkommenden  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Ihre 
Entstehung  mit  entzündlichen  Zufällen,  ihre  meistens  aus  mehreren 
Abtheilungen  bestehende  Form,  ihr  unregelmässiges  Wachsihum, 
welches  von  Witterungsveränderungen  sehr  abhängig  ist,  ihr  Zu- 
sammenhang mit  chronischen  Catarrhen,  ]>landelhypertrophien  und 
anderen  scrophulösen  Erscheinungen,  charakterisiren  sie  hinreichend. 

Ebenso  wenig  diagnostische  Schwierigkeiten  können  chronische 
entzündliche  Indurationen  verursachen ,  welche  von  Kiefernecrosen 
abhängen,  deren  bei  den  Weisheitszabnbeschwerden  schon  gedacht 
worden  ist.  Es  kann  dabei  aber  vorkonMnen,  dass  die  Parotis  mit 
einem  noch  geschlossenen  Abscesse  oder  einem  blinden  Fistelgange 
in  Verbindung  getreten  ist,  und  dass  diese  sich  mit  Speichel  fölleo, 
dessen  Quantität  während  des  Kauens  zunimmt,  so  dass  die  vorhandene 
Geschwulst  dann  prall  wird.  An  diesem  Umstände  wird  man  den  vor- 
liegenden Fall  erkennen  können,  dessen  üeilnng  nur  die  Ursache  zu  be- 
rücksichtigen hat.  Mit  dem  Ausziehen  des  Weiabeitsnabns  bdrt  die 
Quelle  der  Reizung  auf,  Fisteln  und  Abscesse  trocknen  ein  nnd  die 
Speicheldrüse  lässt  ihr  Secret  nicht  mehr  peripherisch  nnstreten. 

Die  an  der  Parotis  verkommenden  J^endoplasmen  sind  ihrem 
häufigeren  Vorkommen  nach  in  folgender  Reihenfolge  zn  nennen: 
EnchondroM,  Saroome,  Fabroide,  Adenmdn,  Markschwämme  nnd 
SeirrfaniL  EiMbondrome  seieen  auoli  Uer  die  ans  Kngelsegmenlen 
snsammengeaeiite,  Im  Ganzen  mndlieha  Form»  ihre  Resistenz  ist 
nicht  immer  die  gleiche  aber  doch  immer  grtaer  nls  die  der  Sar- 
oome,  deren  Form  gleichmäasi^r  ist,  als  die  der  Bncbondrome. 
Beide  kommen  mehr  bei  jQngeren  Lenten  vor,  Fibroide  sMhr'  bei 
älteren  Personen.  Zn  den  gutartigen  Psendoplasmen  rechnet  man 
jotnt  anch  das  yqd  Joh.  MflUer  zn  den  Krebsen  gezogene  Carci- 
noma Cucicalatnm.  Ich  habe  in  Kiel  ein  solches  von  der  Parotis 
In  der  Grflsse  eines  Enteneis  eztirpirt,  bei  einem  Herrn,  dem  Lan- 
genbeck  sechs  Jahre  früher  an  derselben  Stelle  ein  gleiches  Gewächs 
weggeschnitten  hatte.  Zehn  Jahre  nach  der  zweiten  Operation  ist  er 
hoch  an. Jahren  gestorben;  es  halte  sich  e^e  Geschwulst  von  der  Grösse 
emes  Taubeaeis  nnter  der  Narbe  wieder  gezeigt.  Vor  der  Extir- 
pation sind  diese  fasciculirten  Sarcome  nicht  von  anderen  Sarcomen 
zn  nnterscheiden ,  ebenso  wenig  wie  die  Adenoide.    Die  Fibroide 
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Dnterscbeiden  »ich  leicht  vom  Scirrhus  darcb  ihre  eigenthiimlicbe 
Resistenz,  welche  nicht  so  gross  ist  als  die  steinerne  Härte  des  Fa- 
serkrebses, besonders  aber  durch  ihre  gleichmässigere  Form,  wäh- 
rend der  Scirrhus  hörkri^  ist,  und  durch  ihre  Neigung  einen  sehr 
bedeotendcn  Umfang  anzunehmen,  während  der  Scirrhus  oft  mit  • 
Schnimpfung  der  Gewebe  verbunden  ist.  Ich  sah  in  Kiel  eittM 
Scirrhus  der  Parotis  mit  beträchtlicher  Schrumpfung  der  entspre* 
cbenden  Gesichtspartie,  der  Gesichtsnerv  war  durch  das  Pseudo« 
ptasma  zerstört  und  die  Lähmung  vollständig.  Auch  bei  gBtartigen 
Pseudoplasmen  ist  diess  beobachtet  worden,  doch  ist  es  jedeofall« 
ein  gQnsti^es  Zeichen,  wenn  bei  Parotisgeschwillsten  die  FonctiOB 
ties  Facialis  erhalten  ist.  Die  Diagnose  des  Markscbwammes  kana 
anfangs  f^rOMe  Schwierigkeiten  haben ,  insofern  die  finchondrome 
ond  Sarcome  nicht  selten  Kysten  einscbliessen,  deren  colloider  oder 
seröser  laliaU  das  täuschende  Gefähl  von  Floctnation,  wie  der 
Biarkscbwamm  es  darbietet,  vorspiegehi  kann.  Im  weiteren  Ver- 
laefe  charakterisirt  sich  der  Markscbwamn  hinlänglich  durch  seine 
rasche  Zunalime  und  durch  frühzeitige  Entartung  der  Haut.  Auch 
dar  Seirrbea  zieht  die  Haut  in  seinen  Kreis,  aber  auf  andere  Weise, 
sis  verwicbsl  damit  nnd  wird  verzogen;  heim  Markschwanm  ver- 
Merl sie  ibre  Farbe,  indem  sie  nit  erweiterten  GefltoseB  darch- 
seiBt  wird.  Bei  den  gutartigen  Pseadoplasaien  bleibt  die  Hant  lange 
gesoad,  aaibat  weaa  die  Gesehwaisi  einen  grossea  Umfang  erreicht. 
Bsaaadera  Solmentaa  macht  aar  der  Seirrhas,  bei  dea  fibrigea 
biagea  4i0  Baacbwerden  vonflgliob  voa  dem  OmCsnge  ab  and  ha- 
sithea  aaaaer  dar  grossen  Difformifät  ia  Erschwerong  des  Kanena, 
Sprschans^  Sehlingens,  sowie  mitanter  des  Gehdrs.  Bei  dar  Nnta- 
iasigkaH  mdmr  Schadliebkeit  medieamaatdeer  Eingriffe  ist  as  aar  die 
Frsge,  in  welchen  Fillen  man  operiren  k5nne  oder  solle.  Man 
hsaa  dbibai  die  Krebse  von  vom  herein  aassf  hliessen,  denn  diese  sollte 
M  aieauiln  nnsaehSlen,  sondern  nar  ampntiren,  das  heisst  hi  mdg« 
Vshit  graasar  Bntferoung  vom  EduraakCea  wegaehmen;  davon 
kann  aber  in  diaaar  Region  gar  keine  Rede  sein,  selbst  wenn  natu 
wk  der  krehsigen  Parolis  zugleich  einen  Tbeil  des  Unterkiefers 
dsreb  Resection  opfern  wollte.  Bs  bleiben  also  aar  die  gutartigen 
Pseudoplasmen  übrig,  bei  denen  eine  Operation  anssrathen  ist,  so 
hinge  sie  überhaupt  ausgeführt  werden  kann.  Hier  bandelt  es  sich, 
b^i  unvollständiger  Ausrottung,  nur  um  ein  locaies  Recidiv,  wie  es, 
selbst  bei  der  sorgfältigsten  und  anscheinend  völlig  gelungenen 
Enncleation  ,  manchen  Sarconien  und  Fibroiden  eigen  ist;  bei  den 
Krebsen  handelt  es  sich  um  eine  unfehlbare  Beschleunigung  des 
lödilichen  Ausganges,  sobald  die  Operation  nicht  jenseits  eines  ver- 
«^cbtigen  Greosgebietes  stattgefunden  hat.  Da  n)an  heutzutage  schon 
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so  weit  gekommen  ist,  dass  man  sieb  besinnt,  ob  man  noch  Brust- 
krebse Operiren  solle,  wird  man  sich  wohl  um  so  eher  entschliessen, 
den  KrebsoperaHonen  der  Parolis  ganz  zu  entsagen.  Professor  Bruns 
glaubt  freilich  einen  Markschwamm  der  Parolis  durch  Extirpation 
•  dauernd  f^ebeilt  zu  haben  (Chirurgie  vol.  II.  pag.  1170),  würde 
aber  in  seinem  eigenen  Buche  schlecht  weggekommen  sein,  wenn 
er  nicht  hier  zugleich  Operateur  und  Autor  wäre. 

Die  Operation  der  Parotiden-Geschwillste ,  wie  man  sie  nennt, 
denn  die  Parotis  selbst  hat,  w  ie  ich  glaube,  nur  wenig  Neigung  hy- 
pertrophisch zu  werden,  sagt  einer  der  grössten  Operateure  unserer 
Zeit  (Lislon.  Practical  surgery,  III.  edit.  1840.  pag.  322.),  erfordert 
keinen  geringen  Grad  von  Ueberlegung;  man  sollte  sie  nicht  unter- 
Dehroeo,  sobald  Grand  vorhanden  ist,  anzunehmen,  dass  die  Krankheit 
von  btaartigem  Charakter  sei,  oder  die  Geschwulst  nicht  vollkommen 
in  einer  Zellgewebskapsel  eingebettet  liege.  Wenn  aber  die  Ge- 
schwulst nur  etwas  Bewegliehkeit  zeigt,  langsam  gewachsen  ist, 
glatt  and  fest,  weder  von  steinerner  Härte,  nooh  pulpös  anzufühlen, 
dann  kann  man  die  Operation  in  Erwägung  ziehen,  fiine  freie 
Spaltung  ihrer  Bedeckungen  ist  fflr  den  Erfolg  sehr  wesentlich. 
Zu  diesem  Zwecke  macht  man  zuerst  einen  perpendicuUren  Ein- 
schnitt und  fOgt  diesem  andere  hinxa,  so  dass  zwei  oder  aehrere 
Lappen  entstehen.  Die  Einschnitte  müssen  bis  zn  der  Suhstans  des 
Tumors  dringen  und  dessen  UmhQllnngen  trennen,  denn  es  ist  viel 
leichter  eine  Geschwulst  ans  ihrer  Bindegewebskapsel  sn  entfernen, 
als  letstere  von  TheQen  sn  trennen ,  mit  denen  sie  xnsammenhSngt 
und  von  denen  sie  ihre  GeOsse  erhält.  Die  Priparation  sollte  tief 
bis  snr  unteren  Grenze  der  Geschwulst,  wo  die  Gefitese  in  dieselbe 
treten,  vordringen.  Man  dordMchneidet  diese  nnd  iSsst  oomprimi- 
ren  oder  nnterbindet,  wenn  sie  bedentend  sind  oder  wenn  der  com- 
primirende  Finger  des  Assistenten  der  Fortsetzung  der  Operation 
hinderlich  ist  So  kann  man  die  Operation  sicher  nnd  mit  Brfolg 
ausfahren  und  wird  finden,  dass  es  imsMr  bei  Weitem  besser  ist, 
der  Gefahr  sofort  entgegen  zn  gehen,  als  auf  einem  Umwege«  statt 
des  Hauptgefftsses  der  Geschwulst  dessen  Aeste  wiederholt  zu 
durchschneiden  und  zu  unterbinden.  Dabei  geht  weniger  Blut 
nnd  weniger  Zeit  verloren.  Der  Patient  hat  weniger  zu  leiden, 
man  kann  in  fünf  Minuten  mehr  ausrichten,  als  sonst  in  50.  Man 
muss  sich  alle  Mühe  geben,  die  Aeste  der  Cervicalnerven  und  die 
des  Gesichtsnerven  zu  schonen,  indem  man  besonders  bei  Ablö- 
sung der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst  mit  der  grössten  V'or- 
sicht  fortschreitet,  das  Messer  immer  in  der  Richtung  ihres  Ver- 
laufes führt,  die  Schneide  stets  gegen  die  Geschwulst  gerichtet.  In 
manchen  Fällen  aber  ist  es  unmöglich  einen  Theil  des  Pes  anserinus 
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zu  schonen;  manchmal  bat  man  sich  während  der  Operation  darüber 
la  enUcbeiden ,  ob  man  einen  Theii  der  Geschwulst  bilzen  lassen 
oder  eioe  temporäre  Gesichtsläbnnng  herbeiführen  wolle.  Das 
kleinste  zuruck^eliMsene  Fragment  der  nnschaldigsfen  Geschwulst 
bildet  den  Kern  eines  neuen  Gewächses,  desshalb  bleibt  keine 
Wahl  übriic.  Man  tbot  daher  wohl,  vor  der  Operation  den  Patien- 
ten davon  in  Kenntniss  xn  setzen,  dass  es  vielleicht  erforderlich 
sein  könne,  Nerveniste  in  dorchschneiden  und  welchen  Erfolg  diess 
haben  werde. 

Bs  schien  mir  schwierig,  in  so  wenig  Worten  so  viel  Lehr- 
mches  9ber  die  Extirpation  von  ParotisgeschwillBten  s«  sagen, 
desshalb  habe  ich  Liston  hier  redend  eingeföfart,  der  1840  schon 
klarere  Vorstellongen  fiber  diesen  Gegenstand  halte  als  manche 
Ncnere,  welche  den  einfachen  Gedanken  nicht  sn  fassen  vermögen, 
dass  es  sich  nicht  nm  Extirpation  der  normalen  Parotis  handle,  son- 
deni  nm  Pseodoplasmen  mit  veriaderten  anatomischen  Bezlehnngen. 
Von  diesein  Sinndpnnkfe  ans  erscheint  es  ziemlich  dherfltissig,  wenn 
die  Anatomen  nicht  mfide  werden  so  sagen,  die  Parotis  kann  man 
nidit  entirpiren.  Der  vorfrefDicbe  John  Borns,  welcher  zuerst  alle 
Mwieri^eiten  der  in  dieser  Gegend  vonsnnehmenden  Operationen 
hervorgehoben  hat,  ist  übrigens  ganz  onschnldig  daran,  vrenn  man 
ihn  als  Gegner  derselben  hinstellt  (^Bnros,  Principles  of  surgery  vol. 
0.  pag.  2200-  Carotis  communis  vorher  zn  nnter- 

bindett  ist  indess  nicht  als  nützlich  erkannt  worden.  Der  BIntnng 
wird  daddrcb  dodi  nicht  abgeholfen  nnd,  wo  es  erforderlich  wurd, 
unterbindet  asan  die  Carotis  externa  m  der  Extirpations- Wunde. 

P#€iNfofrfaisi€ii  der  Kiefer. 

Sie  kommen  fast  gleich  häuBg  an  beiden  Kiefern  vor,  denn 
wenn  noch  am  Oberkiefer  die  weichen  Krebse  häufiger  zu  sein 
scheinen,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dnss  Epiihelialkrebse  so 
häufig  von  den  weichen  Theilen  auf  den  Unterkiefer  iibergelien,  dass 
dadurch  eine  Art  Ausgleichung  stattfindet,  welche  um  so  mehr  zu 
bedeuten  hat,  weil  beide  Formen  von  Krebs  eine  oiTeubare  Ver- 
wandtschaft mit  einander  haben. 

Nicht  zu  den  Pseudoplasmen  zu  rechnen  sind  die  schwammigen 
Auswüchse  des  Zahnfleisches  in  der  IVähe  von  cariösen  Zähnen, 
welche  mit  dem  Ausziehen  des  Zahnes  von  selbst  verschwinden,  so- 
wie die  nach  entzijndlichen  Processen  zurfickhleihenden  Knocben- 
aoflreibungen,  w*elche  am  Unterkiefer  ziemlich  häufig  sind. 

Epulis.  Die  bäufigslen  an  den  Knochen  vorkommenden  Ge- 
wächse sind  die  sogenannten  Epuliden,  welche  von  den  Alten  so 
genannt  wurden  zum  Unterschiede  von  Paruliden,  worunter  man 
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die  Zabaabsceise  verstand,  welche  sich  in  seitlicher  Richtung' ez- 
pandiren,  wahrend  die  Epalis  auch  im  der  Richtung  der  Z&lme  sieh 
erhet)t.  Diese  gehören  ihrer  Stmeinr  nach  zu  den  Sarconen,  mit 
der  Eigenthümlichkeit,  meistens  zu  verknöchern  ud,  aaoh  olne 
Knochen,  doch  sehr  oft  die  vielkeniifen  Zellen  in  enihalten»  wie 
lie  namentlich  im  Knochenmarke  junger  Thiere  vorkommen.  Paget 
hat  wegen  des  Vorkommens  dieier  vielkemigen  Zellen  in  manchen 
8areomen  ans  dieaen  eine  beaondere  Gattnng  gemacht,  die  er  My^ 
eloide  nennt  und  im  Allgemeinen  för  gatartige  Geaehwftlite  bilt 

Die  BindegewebswncheroBg  ist  in  den  hieher  gehörenden  Ge- 
■cbwfilaten  vorherrschend  nnd  im  weiteren  Verlaufe  die  Oasifieation, 
dadurch  haben  sie  grosse  Aehnlichkeit  mil  einer  bei  Ziegen  vor^ 
kommenden  Entartung  der  Kiefer,  deren  Vircbow  in  seiner  Cellular- 
paihologie  erwihnt  Diese  Krankheit,  welche  meistens  beide  Kie- 
fer sngteich  befMIt,  kommt  hier  in  unserer  Gegend  nicht  aeUen  vor 
«  unter  bekannten  hygienischen  Verhiltnissen ,  bei  schlechtem  Futter, 
in  nassen  Jahren  und  verdient  von  Seiten  der  Aerste  Beachtung 
wegen  ihres,  meistens  durch  mangelhafte  Ernährung,  tMtKchen  Ver<- 
lauCi  und  ihrer  vermeidlichen  Ursachen,  die* uns  in  Betreff  der  beim 
Menschen  vorkommenden  PSeudoplasmen  so  wenig  bekannt  sind. 

Die  Epolis  bildet  eine  rondKche  Expansion  des  Alvedarfort- 
Satzes,  welche  eine  oder  mehrere  Zfthne  omfasst,  Ober  welchen  die 
Schleimhaut  anfangs  nicht  verändert  ist.  Sie  fühlt  sich  mehr  oder 
weniger  fest,  an  ihrer  Basis  völlig  hart  an,  denn  von  dieser  schrei- 
tet die  Ossiücation  weiter  fort.  Kpulis  kommt  am  Unterkiefer  öfter 
vor  als  am  Oberkiefer  und  an  den  Backzähnen  häufiger  als  an  den 
Vorderzähnen,  bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  (rillt  man  sie  öfter 
als  bei  äJleren  Personen.  Bei  fortschreitendem  Wachsthum  lallen 
die  von  ihr  umfassten  Zähne  aus,  die  Geschwulst  exulcerirt  an  ihrer 
Spitze  in  Folge  des  erlittenen  Druckes.  Durch  Blutungen  und  Ver- 
schlucken von  Eiter  wird  sie  dann  der  Gesundheit  und  dem  Leben 
gefährlich. 

Sarcome,  welcho  nicht  vom  Alveolarfortsatze,  sondern  von  be- 
deckt I  iegenden  Theilen  des  Oberkiefers  entspringen,  können  in  to- 
tale Verknöcherung  libergehen.  Im  Jahre  1862  extirpirte  ich  mit 
dem  Meissel  eine  Teste  Knochengeschwulst  des  Oberkiefers  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  welche  auf  der  Backe  hervorragte  und  in 
die  Mundhöhle,  llighmorshöhle  und  Nasenhöhle  reichte.  Diesen 
ganz  aus  Knochen  bestehenden  Tumor  hatte  ich  1801  als  eine  voll- 
kommen weiche  Geschwulst  kennen  gelernt,  aber  wegen  vorgerück- 
ter Schwaniiorschatf  der  sehr  cachectisch  aassehenden  3!2jahrigen 
Patientin  nicht  zur  Operation  geeignet  befunden. 

Nach  einer  vollständigen  Extirpation  kehrt  die  Geschwulst  nioht 
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wieder  und  zieht  nar  den  Verlast  der  von  ihr  umschlossenen  Zähne 
■ach  neh.  Ein  blosses  Absohoeiden  des  weicheren  Theils  der  Ge- 
Mhwolil  «nd  die  Anwendung  des  Gliheisens  oder  der  Aetzmiltel 
zur  Zerstörong  des  Restes  haben  gar  keinen  Nutzen.  Wenn  Wal- 
ther (Chinirgie  vol.  V.  pag.  57.)  sagt :  Das  Gluheisen  wird  aaob 
Irellieh  angewendet,  mi  die  Reeidive,  welche  bei  Schwämmen  gern 
siMreleiiy  ndgtieher  bq  machen,  so  hat  er  damit  voUkomoien  Recht,. 
•IgleiGh  hier  offenbar  ein  Dmckrehler  vorliegt;  die  meisten  EpoU* 
im  mftneo  erat  die  Feuerprobe  öherstehee,  ehe  sie  in  die  Hände 
des  Operateurs  kommse.  Diess  ist  um  so  mehr  zu  beklagen,  da  die 
OperatioB  einer  aefangeeden  Epulis  kaum  so  schwierig  ist,  als  eine 
schwierige  Zetaeslraetieo.  Fihreide  komnee  vorzfiglich  am  Ober- 
kiefer TOr  oad  erreichen  dort  netmiter  eine  auserordentliohe  Grösse. 
Sie  celapriege«  nwiHen  vom  Periost,  Miter  vosi  Inneren  des  Kno- 
chens, delneii  denselhen  ans,  am  Oberkiefer  nn  einer  dtanen  Knor- 
pelsehale; bei  Fibroiden  des  Unterkielers  findet  man  diesen  mitnnter 
wie  gesprengt  dereh  die  feste  in  seinem  Innern  wnehemde  Masse. 
Wenn  diene  aehr  gross  wird ,  so  Tersohwindet  die  Knoehenschale, 
md  das  FIbroid  liegt  in  Tage.  Das  Waehstfanm  dieser  GeschwÜste 
itt  langaaiB ,  «ad  dadaroh  aaterscheidea  sie  sieh  Yoa  dea  Blark- 
sehwiauaeo ,  aeibst  wo  bbsb  dareh  das  Gefahl  aooh  keinen  Anf- 
schlnss  erbilt;  doch  verdient  es  erwfthnt  zn  werden,  dass  wihrend 
ihrer, Entwicklung  SchsMnen  vorkomawa,  welche  aar  Verwechs- 
long  mit  Ostitis  Veraalassang  geben  könaea. 

Enchondrome  konuaea  mehr  am  Unterkiefer  vor  als  am  Ober- 
kiefer, wo  sie  theils  mehr  peripberisdi  entspringen  können,  theils 
vom  Innern  ausgehen  und  an  die  Stelle  des  Knochens  treten.  Die 
merkwürdigste  Beobachtung  dieser  Art  ist  die  VOB  DieffBabach  (Ope- 
rative Chirurgie  vol.  Ii.  pag.  G2.)  mitgetheihe,  wo  bei  einem  14jlh- 
rigen  Mädchen  der  ganze  Körper  des  Ünterldefers  ia  ein,  vorKüg- 
lich  nach  aussen  wucherndes,  enormes  Enchottdrom  verwandelt 
war.  Dieffenbach  kam  hier  auf  den  glücklichen  Gedanken,  die  Ge- 
schwulst bloss  zu  verkleinern  und  soviel  davon  zu  erhalten,  dass 
sich  daraus  durch  Ossification  ein  Kiefer  bilden  könne.  Er  führte 
diesen  Plan  in  drei  verschiedenen  Abtheilungen  aus,  indem  er  zuerst 
die  eine  Hälfte  in  Angrifl'  nahm,  nach  acht  Wochen  den  Kinntheil, 
und  spater  die  andere  Hälfte.  Nach  Freilegung  der  Geschwulst 
Wörde  diese  mit  Messer,  Meissel,  Hammer  und  Säge  bearbeitet.  Der 
Erfolg  war  günstig  und  dauernd. 

Diesen  Erfolgen  gegenüber  erscheint  es  dringend  nothwendig, 
?0r  der  Resection  des  Unterkiefers  sich  genaue  Rechenschaft  über 
die  Natur  der  zu  entfernenden  Geschwulst  zu  verschaffen,  was  nicht 
immer  möglicb  ist,  ohne  diese  freizulegen  oder  ein  Stück  davon 
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hervorzuholen,  was  ohne  Schaden  geschehen  kann,  sobald  eine  Ra- 
dicaloperation  gleich  hinterher  folgt  Kystengeschwülsie  kommen  in 
beiden  Kiefern  vor  und  dehnen  deren  Wände  oft  zur  Papier-Dfinoe 
aas,  so  dass  die  Diagnose  leicht  ist.  Es  gibt  aber  Ausnahmen,  wo 
die  Wände,  bei  beträchtlicher  Grösse  des  Tumors,  doch  noch  ihre 
ganze  Widerstandskraft  behalten  haben.  Es  ist  mir  seihst  vorge- 
kommen, dass  ich  einen  Theil  des  Unterkiefers  reseciri  habe ,  der 
sich  nach  der  Operation  als  eine  seröse  Knochenkyste  auswies, 
welche  allenfalls  durch  Aabohrung  hätte  geheilt  werden  können. 

Man  hält  diese  serösen  Kysten  der  Kiefer  theilweise  für  hy- 
dropische  ZahMicke  der  sweiten  Zähne,  da  man,  selbst  wo  sie  btt 
Erwachsenen  vorkommen ,  mitunter  nicht  aar  Eatwicklaag  gekoai 
Msne  Zähae,  ia  deaselbea  gefunden  hat 

Man  mass  diese  serösen  Kieferkyslea  nafaneheiden  %'on  den 
iatraalveoliren  oder  jatrasiaitllirea  fiilsrhöhlen,  wie  sie  hei  cariö- 
sen  Zihaea.ai€bt  selten  vorkomawa  aad  ia  leiehlerea  Fällen  der 
ZahaaatraeCioa  weiebea,  ia  bedeateadea  FiHsn  die  Abtragaag  der 
▼erdiaaCaB  Wsad  erforden.  Die  OperatiOB  der  serOaea  Kiefirkystatt 
baatoht  ia  deraa  Aabobraag  aa  aiaer  SieUe  oder  ia  den  Darchsia- 
ben  eiaea  saideaaa  Salons  dareb  die  aa  awei  Paaklan  angabobrta 
Kyaleu 

KTSirtonfiB  von  elfenbeinartiger  Hirlo  koasm  aa  beidea  Kie> 
fem  vor;  sie  haben  lawailea  eine  Art  voa  Stiel,  meisteas  sitaen 
sie  breit  aaf  and  köanen,  naaMatllcb  aai  Obarkiefor,  einen  enoraM 
Umfuig  orraicbaa,  an  üalerkiefer  den  grösslaa  Tiiail  des  Körpeia 
■■fassen,  Zn  diesen  Rzostosan  sebien  mir  aaob«  nach  dem,  was 
icb  von  desi^Priparate  gesebea  babe,  eia  beribaiter  Pall  voa  Wal- 
tber  sa  gabOren  (Waltbar^s  Cbimrgie  vol.  V.  pag.  78.) ,  ia  w^ 
cheni  er  suttelst  eines  iMMriaoatalen  Quersägesebaifls  dea  ganzea 
anterea  Band  des  Unterkiefers  resecirte ,  zuerst  an  der  eiaea  Seite, 
nnd  Bseb  Heilaag  der  W^unde  auch  an  der  andern  Hälfte.  Es  liegt 
arir  gegenwärtig,  1SC3,  ein  Fall  von  einem  60jährigen  Manne  am 
Oberkiefer  vor,  wo  der  ganze  harte  Gaumen  und  der  rechte  Alveo- 
larfortsatz  von  einer  Elfenbeinexostose  bedeckt  und  umschlossen 
sind,  mit  welcher  der  Patient  kauen  und  ungehindert  sprechen  kann. 
Die  Fortschritte  dieses  Answuchses  sind  in  12  Jahren  nur  sehr 
langsam  gewesen. 

Epithelialkrebs  kann  primär  an  den  Kiefern  entspringen;  in  der 
Regel  geht  er  von  der  Unterlippe  aut  das  Kinntheil  des  Kiefers 
über  und  erlaubt  dann  oft  noch  einen  operativen  Eingriff,  indem 
man  zugleich  mit  dem  Lippenkrebse  den  erkrankten  Theil  des  Un- 
terkiefers resecirt.  Schlimmer  sind  gewöhnlich  diejenisren  Kiefer- 
krebse, bei  denen  das  Uebel  von  der  Mundhöhle  aus  anter  der 
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I^ge  entsprMig.  Die  Erkraakaiig  gebt  bier  gewObsKcli  sdnell  ia 
4m  wMdMB  TlMikn  w«Mer  und  m  liati  sieli  ndit  mk  SieberMl 
MÜtelB,  wie  w«k  tie  sobon  gateben  iei,  so  dass  fir  dicsa  Filla 
itim  aiaa  Operaüaa  aapfoblaa  werden  kaaa,  die  scboa  ia  dea 
mbwgafcaada«  aaeb  aar  seNan  für  Itogara  Zeit  vor  ROekfiUlea 
«bttat 

MarkaelnriaMBe  koanMa  fast  aar  am  Oberkiefer  vor  aad  leidar 
M  biaig,  daaa  aMa  bei  jeder  raieh  aawaebaeadea  Bapaaskw  der 
HghaioraiiöMe  aa  Marki^wamai  deakea  BMHa.  Bei  weiterer  Eat- 
wicfcelaag  Tardriagt  aad  zerstört  derselbe  voa  bieraaa  alle  beaacb- 
ftsrtaa  Organa,  das  Aage,  die  Nase,  dea  GaaaMBi  die  Wange; 
itiae  Waehanwgaa  Irateo  oft  ia  der  Naseabdble  aa  Tage.  Naeb- 
dcai  die  Geaebwalst  eiaea  oft  ooglaobliebea  Üaifaag  erreiebt  batia, 
gebt  dar  Patieiit  darcb  Blafongen  aad  Jaaeberesorbtioa  aaf  eleade 
Weise  aa  Chmde;  aiaa  nöebte  ibai  gern  helfeB,  reseeirt  dea  Ober* 
biefsr  aabatebar  ia  gaaa  gesaadea  Gewebea,  freaet  sich,  dass  die 
Waada  ao  got  beilt,  aber  biaaea  weaigea  Wocbea  siad  die  Wa^ 
cbeniDgeD  schliauMr  als  je  wieder  darob  aaae  ersetat  Oasdialb 
Ittracbteo  alle  besserea  neaeren  WondärzCe  dea  Oberkiefer*Mark- 
ichwamm  als  ein  Noli  me  tangere,  dessen  Operation  nie  empfohlen, 
aber  wohl  durch  Unsicherheit  der  Diagnose  entschaldigt  werden 
kann.  Da  nan  aber  gatiirtige,  zur  Operation  geeignete  Geschwülste 
sie  so  rapide  wachsen,  wie  Markschwämme ,  so  gibt  die  Anamnese 
eines  grossen  Tumors  schon  hinreichenden  Aufschlass,  und  bei  klei- 
neren kann  man  Avarten,  bis  sich  die  Diagnose  aufklärt.  In  früheren 
Zeiten  bielt  man  das  rasche  Wachschura  einer  Geschwulst  gerade 
för  eine  Aafibrderung  zum  raschen  Eingreifen;  jetzt  denkt  man  un- 
gefähr umgekehrt  und  thut  wohl  daran,  sich  nicht  in  dieser  Ansicht 
irre  machen  zu  lassen  durch  Ausnahmsfälle,  in  denen  einmal  ein 
gouriiger  Tiunor  ungewöbolicb  rasch  zu  Stande  kommt. 

Operative  Enlfernung  erkrankter  Kiefertheile. 

Erst  in  unserra  Jahrhundert  hat  man  angefangen,  grössere  kühne 
Operationen  zar  Entfernung  erkrankter  Kiefertheile  zu  unternehmen 
ond  so  glückliche  Erfolge  damit  erzielt,  dass  man,  allem  Anscheine 
Bach,  das  richtige  Maass  in  der  Anwendung  derselben  schon  über- 
sehritten hat.  Man  weiss  jetzt,  dass  man  einem  31enschen  beide 
Oberkiefer  mit  einem  Theile  der  angrenzenden  Knochen  oder  den 
ganzen  Unterkiefer  wegnehmen  kann,  ohne  ihn  zu  löilten,  und  dass 
&ilang  dabei  möglich  ist.  Die  richtige  Grenze  des  Erlaubten  und 
KüaliabeB  Hegt  dessbalb  weniger  in  der  Ausdehnung,  als  in  der 
Nator  des  Uebels,  in  sofern  dasselbe  etwa  ohne  grosse  operative 
fiiagriffe  gebaiU  werdeo  kaaa,  oder  oacb  der  Operation  sobald  wie- 
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derkehrt,  dass  man  daravs  Schoo  erkennt,  die  Operation  sei  nieht 
das  richlige  Mittel,  wenn  aiieh  vorläufig  kein  anderes  bekannt  sein 
sollte.  Wir  können  nieht  Alles  heilen,  und  müssen  ms  oft  begnügen, 
IBr  Eotbanasie  za  sorgen,  die  ja  noch  ihre  Verdienste  bat.  Diese 
Bemerknngen  beliehen  sich  vorsOglich  auf  grosse  Kieferoperationen 
bei  Krebsen,  denen  man  keine  Berechtigung  xogestehen  kann.  Kreba- 
Operationen  sind  Palliative  und  dürfen  nicht  in  grossartigea  lebens- 
gefilhrKehen  Untemehniongen  anwachsen.  Zo  tadeln  sind  ansseida« 
die  grossen  Operationen  bei  Verwnndongen  der  Kiefer  dnrch  Kngela, 
bei  Caries  «nd  Necrose,  denn  in  diesen  Zastinden  genfigen  sehr 
unbedentende  örtliche  Eingriffs,  bei  einer  passenden  allgemeinen 
Behandlang.  Das  Gebiet,  anf  wolchesi  sich  an  den  Kiefern  die  ope- 
rative Chimrgie  mit  grossem  Erliege  bewegt,  sind  die  Exostosen, 
Sarcome,  Fibroide  nnd  Enchondrome. 

Exostosen  und  Enchondrome  gestatten  sogar  eine  blosse  Reaee- 
tion  ihrer  Masse,  besonders  die  ersteren;  bei  Enchondromen  wird 
man  sich,  ungeachtet  des  von  Diefenbach  gegebenen  glinxenden 
Vorbildes,  nicht  ohne  wichtige  Grfinde  daxu  entscUiessen,  von  einer 
vollstittdigen  Enffemong  in  gesunden  Theilen  zu  abstrahhren,  weil 
die  pathologische  Anatomie  gelehrt  hat,  dass  es  keine  Geschwulst 
gibt,  welche  so  leicht  einen  gemischten  Charakter  hat,  das  beisst, 
neben  Enchondrom  auch  Sarcom  oder  Krebs  umscbliesst. 

Selbst  an  den  Exlremitiiten,  deren  Enchondrome  diess  am  wenig- 
sten befürchten  lassen,  scheuet  man  sich  noch  immer  vor  einer 
blossen  Verkleinerung  derselben  und  zieht  es  vor,  sie  gründlich  zu 
entfernen,  ein  Kapitel,  in  welchem  die  Chirurgie  noch  glänzende 
Portschritte  machen  kann.  Noch  vor  wenigen  Tagen  (18G3J  sah  ich 
einen  Mann  mit  acht  apfelgrossen  Enchondromen,  drei  an  jedem 
Unterschenkel,  in  der  Nähe  des  Kniegelenks,  eines  am  rechten  Hn- 
merus  und  eines  an  den  Halswirbeln,  dem  früher  durch  partielle 
Wegnahme  sehr  gut  hätte  geholfen  werden  können.  Sein  dreijäh- 
riges Kind  halte  ein  Enchondrom  am  unteren  Winkel  des  rechten 
Schulterblattes,  welches  ich  zu  operiren  empfahl. 

Die  geringsten  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  und  operativen 
Indication  machen  die  vom  Alveolarfortsatze  entspringenden  Sarcome 
oder  Epuliden.  Bei  Epuliden,  welche  sich  auf  den  Alveolarfortsatz 
beschränken,  umschneidet  man  die  zu  entfernende  Partie  zuerst  durch 
vier  Schnitte,  welche  bisaaf  den  Knochen  führen,  setzt  einen  scharfen 
Meissel  unten  auf  die  vordere  Grenze,  so  dass  seine  Schneide  im 
Fortröcken  den  Alveolarfortsatz  horizontal  trennen  muss,  zuerst  an 
der  inneren,  dann  an  der  iussoren  Seite.  Ein  einsiger  HamsMrfichlag 
trennt  oft  schon  den  ganzen  Tumor. 

Bei  Epuliden  an  den  Vorderaahnen ,  wo  man  nur  von  einer 
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Seit«  mit  deia  Meiüel  tmkeimeB  tin  Stande  ist,  kann  es  nöthig 
werdeS)  den  AlveolarfortBats  erst  an  einer  oder  an  beiden  Seifen 
dei  TWMm  vertical  ebsnsägen,  dann  ^n  vorn  naeh  hinten  mit  dem 
Meissel  tm  wirken  und  scblieMlicli  das  Zahnfleisch  von  der  inneren 
Seite  mit  dem  Mewer  xn  trennen.  Man  kann  dieee  Operation  aehr 
Sit  an  der  Leiche  einüben  nnd  sich  dabei  von  ihrer  leichten  Ana- 
flhrberfceit  fiberaengen.  Ich  habe  aof  diene  Art  selbst  grosse  Bpa- 
liden  entfernt,  welche  von  den  letaten  BaohiAhnen  aosgegangen 
waren,  fet  die  Erkrankung  schon  Aber  die  Grenzen  des  Alveolar* 
ferlsatzeo  hianvsgegangen,  so  dass  ein  Theil  den  Kftrpers  des  Kie- 
kn  mit  entfernt  werden  moss,  dann  wird  die  Operation  schon 
sehwieriger,  weil  sie  sich  nicht  irnnrnr  von  der  MnndhÖble  ans 
veUenden  lUssty  sondern  eine  Freilegung  der  so  resecirenden  Stelle 
erfordert.  Sobald  der  Kl^rper  des  Kiefers  erst  mit  ergriffen  ist, 
pflegt  die  Erkrankung  sich  rasch  bis  sa  dessen  unterem  Rande  ans« 
sadehnen,  so  dass  ich  wenigstens  nie  Gelegenheit  gefunden  habe, 
bei  solchen  Resectionen  den  unteren  Rand  nn  erhalten,  wie  diess 
jedoch  vorgekommen  und  in  der  That  sehr  wflttsehenswerth  ist,  wo 
es  geschehen  kann,  obgleich  die  Erfahrang  gelehrt  hat,  dass  der 
Mensch  auch  mit  dem  halben  Unterkiefer  sich  gut  ernSbren  und 
gut  sprechen  kann,  sowie,  dass  die  Deformität  dabei  gar  nicht  er- 
beblich ist.  Um  den  gesunden  Theil  des  Körpers  des  Unterkiefers 
zu  erhalten,  mnss  man,  nach  gehöriger  Abtrennung  der  weichen 
Theile,  an  der  Grenze  der  Epalis  mit  einem  Centrumhohrer  Löcher 
bohren  und  von  diesen  aus  mit  feinen  Sägen  den  zu  entfernenden 
Theil  horizontal  (rennen  und  in  diesen  Uorizontalschnitt  dann  zwei 
Vertical-Sägenschnilte  fallen  lassen.  Uebrigens  gehört  diese  Ope- 
ration zu  denen,  wo  das  Heine'sche  Osteotom  in  geschickten  Hän- 
den die  besten  Dienste  leistet;  auch  kann  man  mit  der  Stichsäge 
eisen  bogenförmigen  Schnitt  um  die  Basis  der  Geschwulst  fuhren. 

In  Betreff  der  Zugängigkeit  bieten  die  Elfenbein- Auswüchse  der 
Kiefer  meistens  keine  Schwierigkeiten  dar;  sie  sind  aber  so  schwer 
mit  Feilen,  Sägen  und  Meissein  zu  bearbeiten,  dass  man  ihre  Ent- 
fernsng  zuweilen  im  normalen  Knochen  vornehmen  muss  und,  wo 
diese  sn  grosse  Zerstörungen  anrichten  würde,  oft  besser  thut,  dar- 
snf  zu  verzichten,  wenn  die  Deformität  und  die  Funclionsstörungen 
nicbt  bedeutend  sind.  Am  Unterkiefer  ist  ihnen  am  leichtesten  bei- 
nkomnien. 

Sarcome»  Fibroide  und  die  meisten  Enchondrorae  entfernt  man 
deich  Trennung  der  benachbarten  gesunden  Knochensubstan/.  Die 
sperattve  Aufgabe  bei  diesen,  nicht  bloss  vom  Alveolarfortsatze 
entspringenden  Geschwülste  besteht  darin,  sie  mit  Hülfe  der  Säge 
so  weit  ann  ihren  Verbindungen  nu  lösen ,  dass  der  Meissel,  die 
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Knochensclieere  und  Scalpell  oder  Scheere  sie  ungefähr  wie  andere 
Geschwülste  aus  den  zu  schonenden  weichen  Theilen  herauszu- 
•chafien  vermögen.  Man  beginnt  die  Operation  mit  Durchschneidung 
4«r  weichen  Theile,  welche  die  stärksten  Verbindungen  der  zu  eot- 
feroenden  Kiafertheile  bedecken,  lässt  hier  die  Säge  wirken  nnd 
maobt  dann  erst  die  Ablösung  der  Weichtheile  in  gröMerem  Um- 
fange. Diess  Verfahren  bietet  den  Vortheil  dar,  dass  man  einig» 
der  schwierigsten  Aoie  der  Operation  vollenden  kann,  ehe  man 
dnreli  Blutungen  aus  einer  grossen  Wunde  gestört  wird,  und  dasa 
diese  nicht  länger  als  nöthig  der  Luft  ausgesetzt  bleibt.  Bei  Tren* 
nnng  der  weichen  Theile  gelten  die  Regeln: 

1.  Dass  man  den  Stamm  des  Facialis  niemals  durchschneiden 
aolle,  die  nnvenneidliche  Trennnng  seiner  Aeste  jedodi  so  weit  als 
möglich  von  dem  Stamme  entfernt  irorannehmen  habe.  Die  Ver- 
letsnng  des  Stammes  hat  unheilbare  Lähmung  zur  Folge,  die  Läh- 
mung dagegen,  welche  durch  Verletsung  sehier  Aeste  entsteht, 
verliert  sich  um  so  leichter  wieder,  je  kleiner  sie  sind. 

2.  Die  Aeste  des  Qnintus,  welche  durch  die  Kiefer  verlaufen, 
brauchen  nicht  geschont  zu  werden. 

3.  Der  Ductus  stenonianus  kann  immer  geschont  werden,  abei: 
nicht  die  Parotis  selbst 

4.  Carotis  ezterns,  mazillaris  interna  und  temporalis  können 
immer  geschont  werden. 

5.  Die  Lippen  kOnnen  immer  verschont  werden,  man  kann  in 
der  Regel  mit  den  erforderlichen  Einschnitten  noch  Vt  davon 
entfernt  bleiben,  was  die  Lage  des  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  wesentlich  erleichtert,  ohne  dass  letztere  dadurch 
in  irgend  erheblichem  Grade  erschwert  würde. 

6.  Für  jeden  vorliegenden  Fall  rauss  man  sich  mit  obigen  Prä- 
missen den  vorlheilhafte.sten  Operalionsplan  entwerfen ,  denn  fast 
keiner  gleicht  dem  andern  vollkommen,  theils  durch  Sitz  und  Um- 
fang der  (jeschwulst,  theils  durch  die  nach  den  Regeln  der  plasti- 
schen Chirurgie  zu  entfernenden  degenerirten  weichen  Theile.  Die 
erste  Aufgabe  ist  dabei  die  gründliche  Entfernung  des  Erkrankten 
durch  Trennung  in  gesunden  Geweben:  die  nächste,  ein  möglichst 
geringer  Substanzverlust;  die  dritte,  eine  möglichst  geringe  Reizung 
und  Ouetschung  der  zu  erhaltenden  weichen  Theile.  Die  TotaURe- 
section  des  Ober-  und  Unterkiefers  ist  nur  die  Wiederholung  der 
Operation  an  einer  Seite. 

7.  Blut  und  Kräfte  des  Patienten  während  der  angreifenden 
Operation  müssen  geschont  werden,  dessbalb  muss  der  Patient  mit 
erhöhtem  Oberkörper  liegen  und  nicht  aui  einem  Stuhle  sitzen.  In 
dieser  Beziehung  fehlten  die  meisten  Operateare  und  klagten  dann 
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über  die  häuBgen  Obnmacbten  der  Patienten,  deren  spätere  üble 
Zufälle  iheilweise  auf  die  wäbrend  der  OperatiOD  erlittene  nervdee 
Ecschöpfun^  geschoben  werden  können. 

Die  Theilnehnaer  der  Naturforscher-Versammlung  von  1840  in 
Eriangen  werden  sieb  noch  einer  Resection  des  Oberkiefers  erinnern, 
welche  mein  alter  Freund  Textor  in  meiner  Klinik  machte.  Er 
konnte  Bich  nicht  entschliessen,  die  Patientin  liegen  za  lassen,  sie 
warde  dreimal  auf  dem  Stuhle  ohnmächtig,  und  schliesslich  musste 
die  Operation  doch  auf  dem,  schon  anCan^  bereit  stehenden,  Ope* 
ntionstische  vollendet  werden. 

8.  Chloroform  kann  nar  im  Anfange  der  Operation  gebraucht 
werden,  doob  lehrt  die  Erfahrnng,  dass  die  Patienten  gerade  diese 
Operationen  mit  grosser  Fassnog  za  ertragen  pflegen.  Sehr  unge« 
berdig  benahm  sich  unter  meinen  Patienten  nor  ein  alter  Chimrg, 
de«  ich  vor  einigen  Jahren  den  Unterkiefer  resecirte. 

9.  IMe  geeignetsten  Werkieoge  znr  Trennung  der  harten  Tbeile 
lind  fingerliftraiige,  vom  nbgernndete  Blattsflgen,  eine  Liston'sche 
lid  cne  kleinere  Knochensebeere  nnd  scharfe  MelsseL 

Das  OsCeoiom  hat  für  diese  Operationen  nie  besonderen  Beifiall 
iefimden,  nnd  was  die,  von  manchen  noch  empfohlene,  Kettensige 
betrifft,  so  kann  ich  von  dieser  dasselbe  sagen,  wie  listen  vor  30 
Jahren,  dann  kh  nie  eine  gefinden  habe,  anf  die  ich  mich  bitte 
vtrlassen  können.  Die  Qoalitfit  der  Instmmente  ist  hier  aber  neeh 
wiehtiiper  als  bei  vielen  anderen  Operationen,  nnd  man  sollte  nie 
vergessen,  die  SchArfe  der  Meissel,  der  Sigen  nnd  der  Knochen* 
•cbeeren  ebenso  vorher  sn  prüfen,  wie  man  die  Messer  prüft,  ehe 
■an  sich  ihrer  bedient. 

ResedUm  de$  Oberkieferi- 

Die  Operation  liest  sich  oft  innerhalb  der  Greasen  des  einen 
Oberkieferknochens  ausführen,  nnd  man  kann  selbst  wichtige  Thelle 
desselben,  wie  die,  welche  cor  Bildung  der  Aogenhühle  oder  des 
harten  Gaamens  beitragen,  erhalten;  nicht  selten  mnss  ein  Theil  der 
anderen  Oberkieferbilfle  weggenommen  werden,  oder  TheHe  fies 
Jochbeins,  des  Gaumenbeins,  oder  das  Muschelbein.  Fflr  die  An* 
Wendung  der  Säge  eignen  sich  der  Frontal-  und  der  Alveolarfort* 
Satz  des  Oberkiefers  und  das  Jochbein;  alle  anderen  Knochentheile 
können  mit  dem  Meissel  oder  der  Knochensebeere  getrennt  werden. 

Man  beginnt  die  Operation,  zuweilen  schon  am  Tage  zuvor, 
mit  dem  Ausziehen  der  Zähne,  welche  da  sitzen,  wo  man  die  Tren- 
oang  vorzunehmen  beabsichtigt.  Der  Einschnitt  zur  Entblössang  des 
Oberkiefers  kann  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Regel  parallel  dem 
Nasenrücken,  entweder  gerade  abwärts,  oder  bogenförmig  den  iS'asen- 
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flögel  omkreiseiid,  bis  in  die  Nähe  dor  Oberlippe  herabgefubrt  w«r^ 
den,  nach  Umständen  dem  Nasenrücken  näher,  oder  etwas  ferner, 
etwas  höher  oder  tiefer  anfangend.  Je  nach  der  Grösse  und  Lage 
der  Geschwulst,  im  weiteren  Verlaufe  der  Opcrntion,  führt  man  die- 
sen V^erlicalschniit  bogenförmig,  am  unteren  Orhitalrande  weiter  bis 
zum  Jochbeine.  Diese  Schniilfuhrung  entspricht  dem  von  Diefenbach 
eingeführten  Grundsalze  der  medialen  Spaltung,  in  der  Anlage 
dieses  Schnittes  an  der  Nase  hat  man  darauf  zu  sehen,  dnss  der 
zu  bildende  Lappen  wenigstens  noch  einen  VierteUZoll  breit  ge- 
sunde Knochenunterlage  behalte,  wenn  man  ihn  später  wieder  an- 
näht; nur  dadurch  kann  man  es  vermeiden,  dass  die  Vereinigung  an 
diesem  Punkte  misslingt  und  eine  Fistel  zurückbleibt,  deren  Ueilong 
nachher  noch  Weitliiungkeilen  macht. 

Roser  verwirft  desshalb  die  Diefl'enbach'sche  Schnittführung, 
aber,  wie  mir  scheint,  nicht  mit  gutem  Rechte,  wenn  er  die  Scho- 
nung des  Facialis  für  einen  geringen  Vortheii  hält  (Roser's  anatom. 
Chirurgie  ilL  Edit.  pag.  87.).  Auf  der  andern  Seite  muss  man  ge» 
stehen,  dass  Dieflenbach's  abschreckeftde  Schilderung  der  Facialis« 
UbmuDg  (D.  operat.  Chir.  vol.  U.  pag.  43.}  übertriebene  Besorg- 
■iite  in  Hinaiebt  anf  eine  andere,  weniger  «ediale  Sobnitlfuhrnng 
zo  erwecken  geeignet  ist,  da  sie  nor  passen  würde,  wenn  der 
Stamn  des  Facialis  oder  dessen  Aeste  in  der  Nabe  des  Stamnies 
getrennt  würden,  wovon  bei  den  Oberkiefer-Reseciionen  gar  keine 
Rede  ist.  Dieffenbach's  laedialer  Verticalschnitt  mit  dem  Avsl&nlar 
ÜDgs  des  Oriritakraiidw  bal  aber  avcb  den  VorthsUi  die  am  wenig* 
8««n  anffülendsn  Narben  na  binieriaasen. 

Nacb  Ablösung  der  Weicbiheile  der  Nase,  in  geeignetem  Um* 
fange,  dnrebsebneldet  man  das  Involocrum  palati  dori,  das  Zabn- 
ileiseb  ood  die  Weicbtbeile  anf  dem  Boden  der  Nasenböble,  da  wo 
man  den  Kiefer  dnrobsSgen  will  und  bedient  sieh  dann  der  finger« 
förmigen  sobmalen  Blattsige.  Man  gebt  dann  nnr  Absigang  des 
Frontalforlaatsea  des  Oberkiefers  mit  demselben  Instrumente  Über. 
Kann  der  OrbMaliheil  des  Oberkielers  steben  bleiben,  so  sigt  man 
den  AUeobrforisalz  aam  sweilen  Male  durch  an  der  hinleren  Grenso 
der  freipräparirlen  Geschwolit,  nachdem  smu  an  der  entsprechemisu 
Stelle  das  Involoerom  palati  durl  durcbsohnitten  bat.  Muss  der  Orbital- 
theil des  Oberkiefers  und  ein  Tbeil  des  Joehbeins  mit  entfernt  wer* 
den,  so  verliogert  man  den  Schnitt  am  Orbitalrando  bis  gegen  den 
Arcus  zygoroaticos  und  präparirt  die  Weicbtheile  in  gehörigem 
Unrfange  nach  abwärts,  indem  man  sich  dicht  am  Knochen  hilt 
Kann  der  hintere  Theil  des  Jochbeins  steben  bleiben,  so  sägt  man 
mit  der  kleinen  Blattsäge  mitten  durch  das  Wangenbein  bis  in  die 
Fissora  orbitalis  inferior.    Muss  das  ganze  Wangenbein  entfernt 
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werden,  so  schneidet  man  den  Arcus  zygomaticus  mit  der  Liston- 
schen  Scheere  durch  und  durchsägt  den  Fronlaiiheii  des  Jochbeins 
bis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior.  3lit  diesen  drei  bis  vier  Kno- 
cbenschnilten  sind  die  festeren  Verbindungen  des  Oberkiefers  gelöst 
Dod  man  (rennt  die  noch  übrigen  an  der  hinteren  Grenze  der  Ge- 
schwulst sowobl  nach  der  Orbita  als  narh  der  Mundhöhle  zu  durch 
Meisse!  oder  Knochenscheere.  Durch  einen  Druck  nach  abwärts 
nnd  nach  aussen,  welcher  nöthigenfalls  mit  einem  grösseren  Meissel 
oder  mit  einer  Reseciions-Zange  ausgeübt  werden  kann,  luxirt  man 
die,  aos  ihren  festen  Verbindungen  ganz  gelockerte,  Geschwulst  und 
trennt  die  noch  anhängenden  weichen  Tbeile  mit  der  Cooper'scbeB 
Scheere.  Einige.  Aofmerksamkeit  verdient  der  Infraorbilal-Nerv, 
welcher  beim  Freipripariren  des  Kiefers  oft  schon  getrennt  wird, 
der  aber  sp&tor  beim  Lniiren  der  Geschwulst  wieder  sun  Vor« 
schein  kommt  und  nochmals  durchschnitten  werden  rouss.  Die 
Blatong  aas  kleimvon  Gefasseo  ist  oft  nicbt  nabedeatend,  aber  da 
das  einsige  gHknm  Gefiss,  die  A.  plerygo  -  palatina  niebt  dorcb- 
schnitien,  soodern  abgerissen  wird,  so  ist  oft  nichts  zo  onterbinden. 
Bie  Blotesg  stillt  man  dorch  den  Dmek  eines  in  die  entstandene 
grssiu  Uöble  eingelegten  Scbwammes,  und  untersucht  dann  noch 
«innal,  eb  snüA  lose  Knocbenscberbea  oder  Tbeile  der  Gesebwnlsft 
isriokiEebliebeii  sind,  welche  oms  sorgfältig  entfeml.  Das  G16h- 
iiitn  bebe  leb  s«r  Stillasg  der  Blutung  nie  ndthig  gefunden  und 
tslse  gsr  kein  Vertrauen  in  dessen  Fiblgkeit,  Recidiven  vorzu- 

Die  Wnnde  vereinigt  man  sorgl&ltig  dureb  Sufnra  eircuniToluta 
mä  nodosa.  Der  Verband  besteht  in  einem  feuebten  feinen  Lap« 
ptn,  fiber  welebem  spftter  kalte  Umsoblige  su  liegen  kommen. 

Resechan  des  ünierkiefers. 

Die  bior  in  Betracht  kommenden  Operationen  unterscheiden  sieb 
veraiglieb  in  der  Beziehung,  oh  die  Trannung  nur  in  der  Continnit&t 

Ualerkiefers  geschieht,  oder  oh  der  eine  Trannungsponkt  in  das 
Gelenk  Torlegi  wird.  Diese  Exartioolsüon  vermeidet  man,  wenn  es 
ssgeht,  vorsögliob  desshalb,  weil  die  Aeste  des  Facialis  besser  ge- 
sebsnt  werden  können. 

Die  Contioniatsresection  des  Uoterkiefera  mscbt  man  auf  die 
Art,  dass  mao  an  den  Funkten,  wo  der  Kiefer  durchsägt  werden 
toll,  einen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  am  unteren  Kieferrande 
Abrt,  welcher  lang  genug  ist,  um  von  dort  aos  sich  den  Weg  zum 
Kiefer  zu  bahnen,  sowohl  zo  dessen  vorderer  äusserer,  als  auch  zu 
dsssen  hinterer  innerer  Fläche.  Die  Vorderfläcbe  freizulegen  hat 
ksiiie  Schwierigkeit,  man  erleichtert  es  oft  dadurch,  dass  man  auf 
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den  Horizontalschnitt  einen  kleinen  Verlicalschnitt  fallen  lasst.  Gt- 
v>'as  schwieriger  ist  es,  die  Innenseite  freizulegen;  nachdem  man 
sich  von  aussen  um  den  unteren  Kieferrand  herum  den  Weg  bis  su 
dessen  innerer  Fläche  gebahnt  hat,  fuhrt  man  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  den  Mund  und  lässt,  durch  diesen  geleitet,  ein  mittel- 
spitzes Sealpeil  längs  der  inneren  Kieferfläche  in  die  Muodbölile 
gleiten.  Auf  demselben  Wege  leitet  man  nach  Enifernong  des  spitzen 
ein  geknöpftes  Messer  in  die  Mondböhle  Bod  derclMch neidet  damit 
die  noch  am  Kiefer  anliegenden  Reste  von  weichen  Tbeiiee,  wie 
bei  einem  Cirkelsobnitte.  Einen  kleinen  hiSliernen  Spatel,  von  der 
Breite  des  gehraachten  Scaipells,  schiebt  man  dnrcb  diese  Wende 
bis  in  die  Mondhöhle  and  bedient  sieb  deaeelben  ztm  Scbatie  der 
Zrnige  beim  Sagen.  Dieftenbach  will  von  dieser  VorsiohtSMSsregel 
nicbls  wissen,  aber  sieber  mit  Unrecbt;  wenn  man  sn  besorgen  bat, 
dass  dnrcb  Reflezkr&mpfe  der  Znngenmoslceln  tödtlicbe  Zofftlle  enl- 
steben,  bat  man  gewiss  alle  Ursacbe,  die  Zunge  mit  der  Sflgt  an 
verscbonen;  der  kleine  Spatel  begegnet  ancb  dem  Binwnrfn  Dieffen* 
bacbs  g^^  die  innere  Abtrennung  der  Weiehtbeile^  dass  die  Bin« 
tnng  störe!  Man  bedient  sieb  ancb  bier  der  kleinen  Blatlsige,  and 
kann,  wenn  nuin  den  Kiefer  aar  Hälfte  oder  etwas  mehr  dnrchnigt 
bat,  den  Rest  mit  der  Liston'scben  Scbeere  trennen.  Diese  verschiebt 
man  am  besten,  bis  man  am  aweiten  Paukte  ebenso  weit  mit  der 
Sige  eingeschnitten  hat,  weil  diese  besser  arbeitet,  so  lange  der 
Kiefer  noch  fest  sitit  Alan  gebt  alsdann  an  der  aweiten  Absagung 
Überj  mnss  diese  am  Winkel  des  Kiefers  vorgenommen  werden,  so 
ist  sie  etwas  schwieriger  als  die  erste;  num  hat  hier  mit  grosser 
Schonung  die  Parotis  mit  dem  Masseter  in  die  Höhe  zu  präpariren 
und  darf  den  Verticalschnitt  nicht  hoch  hinaafitihren,  weil  man  sonst 
Aeste  des  Facialis  durchschneidet,  doch  lässt  sich  mit  gehöriger 
Vorsicht  die  Durchsägung  selbst  über  dem  Winkel  recht  gut  so 
weit  ausführen,  dass  der  Rest  mit  der  Liston'scben  Scheere  getrennt 
werden  kann. 

Es  gibt  aber  Fäll»,  in  denen  die  Kiefergeschwulst  so  gross 
ist,  dass  sie  die  Zugängigkeit  zu  dem  noch  gesunden  Aste  des  Kie- 
fers allzusehr  erschwert,  und  dass  schon  aus  diesem  Grunde  die 
Continuitäts-Resection  vorgezogen  werden  muss,  das  heisst,  man 
durchsägt  den  Kiefer  an  einem  Punkte  und  exarliculirt  am  andern. 
Um  diese  einseitige  Exarticulation  auszuführen,  senkt  man  die  Spitze 
des  Scalpells  in  die  Weichtheile  an  dem  Punkte,  wo  man  bei  Be- 
wegung des  Kiefers  die  vordere  Circumferenz  des  Gelenk-Kopfes 
fühlen  kann,  und  führt  von  hieraus  einen  Schnitt  durch  Parotis  und 
Masseter  in  die  am  unteren  Rande  des  Kiefers  bis  zu  dessen 
AVinkei  verlaufende  Incision.   Den  dadurch  eotstebendeo  Lappen, 
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welcher  bei  grossen  Geschwulsten  einen  beträcblliehea  Umfang  haf, 
präparirt  man  in  die  Höbe,  indem  man  sich  genaa  am  Knochen  hält, 
ond  unterbindet  die  spritzenden  Gefasse.    Jetzt  erst  fSngt  man  an, 
ileo  ansMii  völlig  freigelegten,  za  entfernenden  Kieferlbeil  auch  naob 
innen  za  von  seinen  VerbindnngM  mit  den  weichen  Theilen  zu 
Ueen.    Die  Trennung  desselben  tom  der  am  Processus  eoronoideus 
angehefteten  Sehne  des  M.  temporalis  macht  dabei  am  so  mehr 
Mühe,  je  länger  dieser  Fortsatz  ist.  Man  kann  sich  dabei  der  Coo- 
per'sGhoB  Soheere  bedienen;  das  Abkneipen  desselben  mitderKno« 
ebensobeore  gewährt  keine  Vortheile,  weil  es  doch  nicht  gnt  aos- 
mllhren  int.   Auoh  die  Abironnnng  der  inneren  Theile  des  M.  man*' 
Itter  kann  niobt  mit  Scbnelliglteit  geschehen.  In  Pillen,  wo  die 
Geschwnlst  einen  mSssigen  Umfang  hat,  kann  man  die  Eiartienla^ 
tise  des  FroemtmUB  condyleidens  von  vom  anfangen,  Indem  man^ 
das  Kieferstllek  stark  herabsieht,  wie  beim  Heffhen  des  Mnndes; 
bei  selir  grossen  GesohwillBten^  habe  ich  es  vortheilbafier  gr fanden, 
das  Kieferstfiek  nach  oben  nmsnlegen,  dann  bietet  sich  die  innere 
Seile  des  Gelenks  saerst  dar.  Bei  weichen  Kiefergeschwütsten  moss 
snn  sieh  hSlen,  Gewalt  sn  gebranoben,  damit  der  erweichte  oder 
tbeilweise  zernlörte  Knochen  nicht  unter  der  Hand  aerbricht.  Die 
bei  den  lotsten  Acten  dnrdischnittene  A  alveolaris  inferior  pflegt 
•ehr  lebhaft  nn  bluten,  ein  Gehfilfe  mnss  desshalb  bereit  sein,  sie 
ssfort  nach  der  Dnrchscbneidong  mit  der  Schieberpincette  sv  fassen* 
dsmit  die  Bxarticnlatlon  selbst  nicht  gestört  wird.   Die  übrigen  za 
dsrchschneldenden  Gefisse  sind  die  Mszillaris  externa  nnd  die 
Transversa  faciei.   Von  den  Aesten  des  Facialis  werden  nnr  die- 
jenigen bei  meinem  Verfahren  getrennt,  welche  zum  unteren  Theile 
des  Gesichts  gehen,  die  f8r  die  obere  Hälfte  des  Gesichts,  nament- 
lich auch  die  für  die  Augenlider,  bleiben  verschont.  Ich  kann  dess- 
halb auch  nicht  mit  Diefl'enbach  übereinstimmen,  welcher  mit  Rück- 
sicht auf  den  Facialis  den  Einschnitt  am  Kieferaste  einen  Zoll  unter 
dem  Ohrlappen  beginnen  will,  also  ungefähr  am  Winkel  des  Kiefers. 
Eine  so  delicate  Operation,  wie  diese  Exarticnlation,  kann  man  nicht 
kanstgeroäss  ausführen,  ohne  das  Operationsfeld  freizulegen.  Dieffen- 
bach  s  Nachfolger,  B.  Langenbeck,  scheint  in  dieser  Beziehung  ganz 
mit  mir  übereinzustimmen  (vide  Garlt's  Operationsubungen,  1862. 
pag.  124.}. 

Ein  Herausdrehen  des,  von  seinen  übrigen  Verbindungen  ge- 
lüsten Kieferstücks  aus  seiner  Gelenkverbindung,  wie  es  in  Paris 
initanter  geschieht,  ist  wohl  nur  dann  möglich,  wenn  die  Exarticu- 
li^tion  überhaupt  nicht  indicirt  war,  sondern  die  Continaitäts-Resec- 
tion,  und  j^ebört  mehr  für  ein  Zeitalter  der  Barbarei. 

Bei  Resection  des  gansen  Kiontbeils  des  Unterkiefers  ist  es, 
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während  und  nach  der  Operation^  öfter  beobachtet  worden,  dass 
durch  Relraction  oder  Verschlucken  der  Zunge  Erstickungsgefahr 
oder  der  Tod  eintrat,  in  manchen  Fallen  fast  unmerklich,  so  dass 
ein  betäubter  Zusand  dem  Tode  vorhergegangen  sein  musste,  was 
man  wohl  auf  Rechnung  der  durch  die  Retractoren  der  Zange  be- 
wirkten  Compression  der  Cerebralgefässe  schieben  kann.  Diese 
Retraction  der  Zunge  ist  ofTenbar  ein  spastisches  ReflexsymptOBy 
69m  Krimpfen  amputirier  Glieder  vergleichbar.  Bei  den  von  wAr 
geiaohtea  OperatiOMB  dieser  Art  ist  es  nicht  vorgekoameO)  md 
nach  meiner  Ansicht  sind  die  Operateure  dabei  nicht  immer  ohne 
Schuld  gewesen,  theils  gaben  sie  Veranlasanng  in  Ohnmächten  nnd 
Krämpfen,  indem  sie  den  Patienten  sitzend  •perlHon,  theils  stopften 
sie  dio  Wände  mit  Charpin  ana,  oder  sie  sachten  dareh  allerlei 
l^cnriose  Procedoren  die  getrennten  Kiefertheile  in  eine  amn<tglinhn 
Appoaition  oder  in  ni6glioke  Annftberong  in  bringen,  tbeUa  vtrtebren 
Bio  wohl  anch  bein  SAgon  niebl  iamer  achonand  ganng.  Alle  diaan 
Fehler  aind  aorgfiUtig  in  veraeiden«  naaentlieh  aneh  der,  naeb 
Trennnng  daa  Knoobana  m  dar  ContbioiUit,  baini  AbMaan  dar  wei- 
oben  Tbeile,  an  der  Zange  in  narran,  denn  diaas  weckt  hier  aiobar 
nbanso  die  Naignng  inr  Ratraction,  wio  daa  Zerren  an  doM  in 
mpnCirendan  Pania  oder  an  de«  in  dnicbacbnoidonden  Saaenadnngn 
bei  der  Caatralion.  Oporirte  dieser  Art  aolllen  die  oraton  48  Standen 
nnter  gater  Aaftiicbt  atahen,  nur  wo  diaae  niabt  nidglieb  iaC,  oder 
wo  sich  die  Neigong  aar  Retraetion  aahon  bei  dar  OperatiOB  leigte, 
aebeint  es  mir  ratbaam,  eine  aeidona  Sabnnr  darch  daa  Zongen» 
bindeben  in  lieben  md  damit  die  Znnga  nneb  anaaen  anf  paaaenda 
Weise  za  befestigen. 

Piachbehandlung  der  Kteferresecirien, 

Während  man  nach  der  Oberkiefer-Reseciion  die  Wände  sorg- 
fältig vereinigen  kann,  thut  man  wohl,  nach  der  Resection  des 
Unterkiefers  Lücken  für  den  Ausfluss  von  Wundsecret  und  Speichel 
zu  lassen.  Diese  wirken  in  sofern  sehr  wohlthätig,  indem  sie  es  dem 
Patienten  ersparen,  alle  die  Unreinigkeiten  zu  verschlucken,  welche 
durch  diese  Lücken  abziehen.  Es  sieht  freilich  nicht  gut  aus,  wenn, 
namentlich  in  der  ersten  Zeit,  der  Speichel  am  Halse  herabrinnt, 
aber  schadet  dem  Patienten  gar  nichts.  Die  Chirurgen,  welche  am 
liebsten  alle  Einschnitte  am  Gesichte  für  die  Ünterkieler-Resection 
beseitigen  möchten,  sind  dieselben,  welche  bei  Caries  und  Necrose 
reseciren  oder  den  ganzen  Unterkiefer  exarticuliren ,  eben  weil  sie 
nicht  vorsteben,  durch  Ableitung  gefährlicher  Stoffe  den  Magen  und 
,  damit  die  Coostitation  des  Patienten  au  schätzen. 
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Alles  Aasslopfen  der  entstebenden  Höhlen  halte  ich  für  über- 
flüssig oder  für  schädlich,  und  habe  nie  davon  Gebrauch  gemacht. 
Fleissiges  Ausspülen  und  späteres  Ausspritzen  des  Mundes  mit 
kaltem  oder  warnieni  Wasser,  mit  Boraxsolution  ist  nicht  genug  zu 
empfehlen.  Zam  Ausspritzen  des  Alundes  eignet  sich  vorzuglich 
der  Esmarch'sclie  Irrigator.  Dieser  besteht  aus  einem  mit  Wasser 
zu  füllenden  Blechgefässe,  welches  man  an  die  W^and  hängt,  an 
diesen  ftiüBt  ein  GammisoliUnch  mit  kflocberaeoi  Mandslfick  und 

Die  Ernahnmg  des  Operirten  geschidit  am  besten  mit  Uülfe 
einer  Schnabeltass«.  Die  Snturen  läMt  oMui  nöglicbst  lange  lie§jNi| 
dem  VOD  Pflastern  ist  nicbto  Gntei  so  erwarten. 

Dm  frfibseitife  Einlegen  passend  gestalteter  Körper  von  Elfen- 
bein, am  eine  gme  Form  des  Gesichts  sq  ersielen,  halte  ich  für 
iiiiliMH  verkehrt;  wenn  Liston  sagt,  dass  er  dasselbe  nutzlich  be^ 
faden  habe,  so  kann  diess  wohl  nur  zum  Beweise  dienen,  dass  es 
sieht  isMMr  Schaden  galhaii  habe.  Erst  na<^i  der  voUstäivligeB 
HedoBg  der  Wunde  kann  man  snweilen  den  Zahnarst  kommen  lassen, 
wm^  naeh  RcMOtion  des  Oberkiefers,  die  enistandane  Lücke  ansso- 
ftUen;  nach  Besaalion  des  Unterkiefers  kann  diess  nnr  dann  ga- 
sehefaen,  wann  der  nnlere  Thell  des  Kiefers  erhalten  worden  war. 
Jede  CantinnilAf s-Beseetwn  des  Unterkiefers  stArt  die  norvale  Lage- 
niDg  deaaeUMB  den  Oberkiefer  aof  nnbeilbare  Art;  Wieder^ 

enats  den  reaeeirten  Unferkieferstficks  komnt  nnr  naeh  der,  nn- 
■Uhiger  Waiae  TorganoMienaay  Resection  bei  Neerose  vor,  aber  * 
sieht  naeh  Bnaadion  von  Psaodoplasaien.  Der  Versndi,  den  Wie* 
^rersats  dvrch  Sokonnng  des  Periosts  so  erreidieo,  dfirfte  nur  da 
gsKngen,  wo  er  nicht  ndtbig  ist,  nSnilieh  bei  gesunden  Knochen- 
Iheilen,  die  man  also  nicht  wegzunehinen  branchte.  Kann  man 
t.  B.  bei  Resection  des  Oberkiefers  das  involocrnm  palati  dort  ab- 
lösen, so  ist  gewiss  der  Knochen  noch  gesnnd«  Wo  der  Knochen 
nit  erkrankt  ist,  wfirde  die  Abl5sang  des  Involacri  eine  grosse 
Unvorsichtigkeit  sein,  wenn  sie  unglücklicher  Weise  einpai  aoslSbr- 
bar  sein  sollte. 

VegeMians^AnmaUm  der  Zähne. 

Der  Darcbbrucb  der  Milchzähne  sowohl,  als  auch  der  bleiben- 
den Zähne  erfolgt  am  Unterkiefer  gewöhnlich  einige  Wochen  früher 
aU  am  Oberkiefer.  Die  Milchzähne  kommen  in  folgender  Ordnung: 
innere  Schneidezähne  im  6(en  bis  Sten  Monat,  äussere  Scbneidesihne 
im  7(en  bis  9ten  Monat,  vordere  Backzähne  im  12ten  bis  ]4ten 
Monat,  Eckzäbne  im  15ten  bis  20len  Monat,  zweite  Backzahne,  im 
20ten  bis  SOteo  Monat. 
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Die  bleibenden  Zähne  brechen  durch:  die  ersten  grossen  Back- 
zähne im  7ten  Jahre,  die  inneren  Schneidezähne  im  8ten  Jahre,  die 
seitlichen  Schneidezähne  im  9ten  Jahre,  die  ersten  vorderen  Back- 
zähne im  lOien  Jabre^,  die  zweiten  vorderen  Backzähne  im  Ilten 
Jahre,  die  Eckzähne  im  12ten  Jahre,  die  zweiten  hinteren  Back- 
zähne im  13ten  Jahre,  die  dritten  hinteren  Backzähne  oder  Weis- 
heitszähne zwischen  dem  17ten  und  19ten  J.ihre. 

Das  Darchbrechen  der  Zähne  ist  mannigfaltigen  Anomalien 
unterworfen;  es  kommen  mitunter  Kinder  mit  den  Schneidezähnen 
zur  Weh,  besonders  bei  Lippen-  and  Kieferspalten ;  diese  haben 
dann  gewöhalich  eine  üble  Stelimig  und  müssen  meietens  ausge- 
sogen werden,  um  die  Lippenspalte  heilen  zu  können. 

Die  grössten  Anomalien  kommen  bei  den  Weisheitszähnen  des 
Unterkiefers  vor,  deren  Dorchbraeh  sich  bis  zum  30(en  Jahre  ver- 
s^Sgern  kann,  woran  dann  oft  gar  nicht  mehr  gedacht  wird.  Der 
grosse  Anatom  Vesalius  musste  sich  im  26ten  Jahre  noch  das  Zahn* 
ieisch  über  den  hervorbreehenden  Weisbeilasähnen  searifieiren  lassen 
nod  rühmt  den  Erfolg. 

Das  verz((gerte  Ansfailen  der  Milohsähne  ist  wohl  hänfigor 
die  Folge  als  die  Ursache  des  Sohlefwacbsens  der  bleibenden 
2ihne;  dnrob  frfihneitiges  Ansalehen  der  MilohsUine  wird  desshalb 
«in  regelmissiges  Waebsen  der  bleibenden  Zfthne  nicht  in  Wege 
gebrat^t.  Der  Kiefer  selbst  ist  im  Waebsthnme  snrfiokgebliebeii» 
und  dadareh  sn  klein  für  die  bleibenden  Zfthne  Um  Plals  wm 
sobaffen,  muss  oft  der  erste  bleibende  vordere  Baekiabn  tum  Opfier 
gebracht  werden.  In  der  Regel  nebsMU  dann  die  Vorderafthne  eine 
regelmAssige  Stellong  an,  welche  dnrch  mechanischo  Nacbhftlfe^ 
Drflckcn  mit  den  Fingern,  kteine  Keile,  Anbinden  an  Nncbbarafthne» 
oder  kleine  Maschinen  verbessert  worden  kann,  wenn  Ansdanor 
stattfindet  Wie  leicht  der  Wnchs  der  Zfthne  beeinflnsst  werden 
kann,  neigt  das  Schiefwachsen  der  ZAhoe  bei  nicht  geheilter  Hasen- 
ioharte,  und  ihr  gerades  Wachsen  bei  geheilter.  Das  Opfer  eines 
entbehrlichen  Zahne  ist  nicht  zu  gross,  wenn  die  anderen  dafür 
regelmässig  wachsen;  sto  erhalten  sich  dann  besser,  weil  sie  leichter 
gereinigt  werden  kitaiaen.  Nicht  selten  muss  der  sehr  schief  wach- 
sende Vorderzahn  selbst  ausgezogen  werden,  was  einen  der  Eck- 
sfihne  am  hftufigsten  betrifft.  Auch  kommt  der  Fall  vor,  dass  ein 
schief  wachsender  Zahn  ein  überzähliger  ist  und  dann  um  so  leichter 
geopfert  werden  kann.  HäuGg  bleiben  einzelne  der  zweiten  Zähne 
ganz  in  der  Entwickelung  zurück,  und  der  entsprechende  Milchzahn 
behält  seine  Stelle. 
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Cariei  der  Zähne. 

Cnries  der  Zähne  nennt  man  die  allmähiiehe  VerderlniiajB  det 
Zahnbeins,  -wobei  dasselbe  seine  Kniksals«  grOsstentheils  verliert, 
abstirbt,  erweicht  nnd  abbrOskelt,  nachdem  der  missforbig  gewordene 
Zahnschmelz  anfgesof^en  oder  in  sohon  Terdiinntem  Zastande  ser- 
broeben  ist.    Dieser  Zerstürongsprooess  betrifll  entweder  nur  eine 
kleine  Stelle  des  Zahnes  nnd  sehreitet  langsam  vorwirts,  oft  aber 
dea  griSnstOB  TMi  des  Zahnbeins;  dann  bridit  die  Za|inkronety  welche 
aar  dnreli  den  Zahnschmelz  noch  sasammengehalten  worde,  sasam» 
SM  nnd  «otUlt  in  ihrem  Innern  die  bröckliohe  Masse,  welche  die 
Stdie  den  frliberen  Zahnbeins  enmahm  nnd  darch  den  Zahnacbmcls 
Monlioh  dorebsehimmerte.  Der  letztere  Process  ist  mehr  mit  den 
nrephnlOsea  Entnrtangen  der  spongUtoen  Knochensnbstanz  zo  ver^ 
iM^ben,  die  begrenzte  Zahncaries  mit  Snsseren  Knochengesehwilren. 
INe  entere  sersttHt  oft  einen  Zahn  nach  dem  anderen,  ohne  be- 
■oadere  Schaaerzen  zn  veranlaasen.  Die  langsam  von  ansäen  nach 
isaen  gegen  die  Polpa  fortschreitende  Zerstönmg  -macht  viel  hän* 
igar  Scbveraon,  welche  vorzüglich  von  Temperatnreinllttssen  oder 
chsoNseben  Blnwirfcnngen  abbSngig  sind,  besonders  in  der  ersten 
Zeit,  nachdem  die,  die  Pulpa  nmacbliessendoy  Zshnhdhle  dnrcb  die 
Osriss  geöffnet  worden  ist.   Albnfthlich  geht  die  Polpa  zn  Gmnde, 
iad  der  oariöne  Zahn  iat  dann  relativ  nnempflndlich.  Bhe  diess 
eingetreten  ist,  entzfindet  sich  die  Palpa  öfter,  wuchert  ans  dem 
nriösen  Zahne  hervor  nnd  macht  flbelrtechende  Eiterong.  Anch 
^  Wurzeln  cariöser  Zähne  entzfinden  sich  oft  nnd  bilden  sogen« 
bostosen  durch  aufgelagerte  Knochenmasse,  wodurch  Schmerzen 
ind  Eiterbildong  unterhalten  werden  können,  oder  sie  werden  ancb 
rariös  ond  umgeben  sieb  mit  kleinen  Eitersäcken. 

Bei  der  langsam  fortschreitenden  cariöjien  Zerstörung  ist  par- 
tielle Heilung  möglich;  darch  Sclerosirung  des  benachbarten  Zahn- 
beins, dessen  Röhren  sich  mit  Kalksalzen  durchsetzen.  Dieser  llei- 
loogsprocess,  welchen  man  mit  der  Narbenbildung  vergleichen  kann, 
findet  nur  dann  statt,  wenn  den  chemischen  Einflüssen  der  Mund- 
feucht  igk  ei  ten  durch  das  sogenannte  Plombiren  Einhalt  gelhan  wird. 

Die  Ursachen  der  Zahncaries  im  Grossen  sind  üble  hygienische 
Gewohnheiten,  die  noch  nicht  hinreichend  beachtet  wurden,  weil 
«las  Widersfandsvermögen  der  Zahne  der  Individuen  äusserst 
verschieden  ist.  Erbliche  Anlage  zum  frühzeijigen  Verfall  der 
Zähne  ist  nicht  abzuläugnen;  in  Gegenden,  wo  Rheuma  herrscht, 
findet  man  viele  schlechte  Zahne;  dass  die  Lun-entuberculose 
schlechte  Zähne  im  Gefolge  habe,  ist  nicht  allgemein  richtig,  hier 
^reajgalena  aterben  die  Scbwindaachtigen  meistens  mit  sehr  guten 
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Zähnen.  Chronische  Krankbeilen  der  Abdominalorgana  haben  mehr 
•  Einfloas  auf  die  Zähne,  als  Brustkrankbeiten.  Syphilis  verdirbt  die 
Zähne  aacb  ohne  Merear,  wie  diess  die  Zähne  der  Kinder  mit  an- 
geborener Syphilis  beweisen.  Dabei  brechen  die  Milchzähne  fffth«« 
zeitig  durch,  sind  miaelarbig;  und  bröcklieb.  Die  oberen  inneren 
Schneidezähne  gehen  Eoerst  za  Grande,  dann  werden  die  seitlichen 
Schneidezähne  cariös  und  fallen  ans,  xnletst,  aber  seltener,  bröckein 
anoh  die  Eckzähne  in  der  Weise  ah,  dass  sie  wie  Schneidezähne 
amsehen;  die  lünder  sind  oft  längere  Zeit  zahnlos,  ehe  die  bleiben- 
den Zähne  komnien.'  Aneh  hei  letsCeren  zeigt  eich  die  syphilifiache 
Terderbniss  zuerst  in  den  oberen  mittleren  Schneidezähnen,  welehe 
mlaafarhig  nnd  kurz  sind ;  an  den  Seiten  ahgerandet,  stehen  sie  wie 
PflQcke  weit  von  einander  nnd  eonveigiren  oft  Sie  sind  ebenlhlin 
sehr  hrttcklieh  und  notzen  sieh  ftühzeitig  ah. 

Der  Mereor  bringt  wohl  mehr  Necrose  als  Oariea  der  Zähne 
bervort  naofern  man  das  Ansfilten  der  Zähne,  hei  mercnrielier  Sto- 
matitis,  als  einen  necrotiairenden  Prooeaa  hatrachten  kann. 

Der  längere  Gebranoh  der  stärkeren  Mineralsänren  ist  den 
Zähnen  gefährlich;  giacklieher  Weise  ist  noch  gar  keine  Voran* 
lasaang  daza  vorhanden,  am  wenigsten  hei  Blntapeien,  wo  ihr  Ge- 
braoeh  aonat  so  gewöhnlich  war,  nnd  wo  man  jetzt  durch  kleme 
Morphinm*Doaen  mehr  anarichtet,  als  dnrch  woohenlaagen  Gebmach 
von  Schwefelsänre.  Der  Missbraooh  von  Sflssigkeiten  ist  ebenso 
nnzweifelhaft  schädlich  für  die  Zähne  der  Kinder,  und  zwar  nicht 
bloss  für  die  Milchzähne,  sondern  auch  für  die  bleibenden.  Heisse 
Getränke  sind  ebenfalls  gefährlich;  der  Zahnarzt  Schlichting  in  Kiel 
beobachtete  ein  plötzliches  Bersten  des  Schmelzes  bei  einem  Kinde, 
das  sich  mit  siedend  heisser  Suppe  den  Mund  verbrannt  hatte,  an 
allen  Vorderzähnen,  welche  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  ge- 
kommen waren. 

Mechanische  Verletzungen  des  Zahnschmelzes  bringen  für  sich 
keine  Caries  hervor,  man  sieht  oft  verletzte  Zähne  noch  viele  Jahre 
lang  unverändert  ihre  Dienste  thun.  Bei  allen  übrigen  Schädlich- 
keiten, welche  die  Zähne  betreffen,  muss  man  mehr  an  die  Wir- 
kung denken,  welche  sie  auf  die  Abdominal-Organe  und  die  Blut- 
bereitung haben,  sowie  auf  diesem  Umwege  auf  die  Mundflussig- 
keiten,  welche  bei  geringem  Widerstandsvermögen  den  Zahnschmelz 
durchdringen  und  die  Entartung  des  Zahnbeins  herbeiröhren.  Die 
prophylactische  Behandlang  der  Zahnverderbniss  liegt  in  einer  ver- 
nünftigen Kindererziehung  und  im  Uebrigen  vorzüglicl)  im  Gebrauche 
der  Zahnbürste,  durch  welche  sich  der  im  Joche  der  Cultur  le- 
bende Mensch  von  dem  culturlosen  unterscheidet.  Die  Kunst  greift 
bei  der  Zahnoaries  acfafitzend  nnd  heilend  ein  durch  das  in  geeig- 
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neiea  FUlen  und  unter  getchiekten  Händen  sehr  erfolgreiche  PlOM« 
b'iren ,  virelcbeSy  den  Römern  schon  bekannt,,  erst  in  der  Matsten 
£eit  wieder  sa  grösRerer  Vollkommenbeit  gebracht  ist. 

Das  blosse  Aosfeilen  cariöser  Stellen  schützt  nicht  vor  weite- 
ren FortsGh  ritten  dee  Uebels,  doch  hat  das  sogenannte  Darchfeilen 
4tr  Z&hne  oft  grossen  Nutzen ,  indem  es  deren  Reinigang  mögKeh 
Mdit  Die  «»ridse  Stelle  wird  sorgfAitig  mU  acharfen  Inaimmen» 
ten  gerenigt,  bis  das  aonnale  Zehnbein  inn  Verechein  koant  -nnd 
4m  enIntandeDe  Loch  eine  Ponn  bekomnien  kat,  welche  die  FQI* 
laag  deeaelbeB  erleichtert  nnd  daa  AMfoilen  der  Plombe  erachwert. 

Driogi  die  ZeratAmng  bin  in  die  Palpa,  so  wird  diese  enifernt 
oder  leratört  and  abgewartet,  bia  die  Empfindlichkeit  des  Zahns 
liih  verloren  hni  AMann  fiUit  man  daa  Loch  mit  reinem  Golde 
in  bendMörmig  sneamnMngelegten  Blittcben  oder  in  einem  schwam- 
aMgen  Aggregntnnatande,  welcher  daa  Gebeimniaa  amerikaniacker 
Zahninle  int  Gold  iat  bia  jetzt  daa  einiige  bekannte  Material  zn 
diesem  Zwecke ,  welcbea  aUen  Anfordemngen  entapricht,  nanwnt- 
fich  anck  der,  darch  aeine  Weichheit  aich  der  Höhle  leicht  einsn- 
fllgen  nnd  dnrch  ftnaaeren  Drock  noch  mehr  befeetigt  m  wer- 
den. Haffe  Plomben  I  welche  ait^  durch  Dmck  nicht  fortwährend 
der  Gestalt  der  Höhle  von  Neuem  anachmiegen,  werden  viel  leich- 
ter locker  and  fallen  bald  beraua,  wftbrend  Goldplomben  oft  10 
bis  15  Jahre  fest  bleiben.  Der  innere  Werth,  welchen  der  Men«ich 
dadurch  erhält,  trägt  also 'seine  Zinsen  nnd  schon  bei  den  Römern 
war  es  Gebrauch ,  das  Kapital  nach  dem  Tode  wieder  zurückzu- 
ziehen. Das  Anfüllen  hohler  Zähne  mit  Gold  ist  gewissermassen 
die  Radicalkar,  alles  Andere  mehr  palliativ,  wie  der  Gebrauch  von 
Baumwolle,  Wachs,  31a8tix,  Gutta  percba,  der  jedoch  sehr  nützlich 
ist,  um  den  hohlen  Zahn  zur  Radicalkur  vorzubereiten  oder  als 
Surrogat  des  tbeoeren  Goldes  und  bei  den  Milchzähnen  der  Kinder. 

An  Stellen,  wo  man*  mit  dem  Golde  nicht  gut  ankommen  kann, 
eignet  sich  eine  Plombe  von  Gutta  percha  mit  reiner  Kieselerde 
zusammengeknetet.  Die  Gutta  percha  wird  zuerst  durch  Manipu- 
iiren  in  heissem  Wasser  und  durch  Auflösen  in  Chloroform,  das 
man  nachher  vordampft,  farblos  gemacht;  diese  Plombe  ist  sehr 
baltbar  und  man  kann  ihr  dnrch  verschiedene  Mischungen  ihrer 
Bwtandtbeile  einen  den  Zähnen  entsprechenden  Farbenton  geben. 

Von  der  grossen  Zahl  der  cariösen  Zähne  werden  verhältniss- 
■iaaig  nor  wenige  durch  Plombiren  gerettet,  weil  das  Verfahren 
flr  die  JHIebrzahl  zu  kostbar  ist.  Sie  gehen  also  allmahlicb  zu 
Grande  und  oft  unter  grossen  Beschwerden,  welche  Ibeils  entzünd- 
Jitkeff  tbeils  mehr  nervöser  Art  sind  und  unter  dem  Namen  Zahn- 
lelBersoB  eine  F&lle  der  versohiedeaarti^sten  Krankheiten  ^in- 
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scbliessen,  denen  die  vorhandene  Caries  die  Richinng  auf  die  Zähne 
gibt.  Es  kommen  intennittirende  Zahnschmerzen  vor,  welche  von 
Malaria  abhängen,  sich  darcb  Milztumor  und  typischen  Verlauf  ma- 
nifestiren  and  dem  Chinin  weichen,  üysterische  Zahnschmerzen 
köoDeo  aach  bei  ganz  gesunden  Zähnen  vorkommen,  müssen  avt 
dem  übrigen  Zustande  erkannt  werden  und  weichen  (beiU  dem 
Nervinis,  theili  den  Eiaeo  bei  Anämiscben.  Die  Zahnschaeneii  der 
SobwftBgeren  gehören  gewöhn  hob  in  ilen  nervösen  Schmerzen,  sind 
•ehwer  sa  beseitigen  und  erfordern  vor  allen  Dingen  Geduld  und  ein 
passendes  allgemeiiies  V^erhalten.  Rheumatoide  Zahnschmerzen  haben 
aiicb  einen  nervösen  Charakter,  sind  nicht  auf  einea  Zahn  fixirt,  neh- 
■ea  die  eine  Koplhälfte  ein  und  hängen  niobi  immer  vom  Wetter  ab. 
Sie  weichen,  wann  die  Zange  raia  iat|  an  schnellsten  dem  Ge- 
braaeb  des  Kztr.  aotmiti,  ylar  bis  acht  gran  pro  die.  Rheumatisch 
•BtsOadliebe  ZabasohsMnan  fixiren  siob  mehr  avf  eiaea  Zahn,  der 
sieb  bei  dw  UntersDobaag  ala  dea  ▼orsfiglicb  laidandea  so  erkeanea 
gibt;  das  Zabaflaiseb  ist  gasebwollea»  aad  wena  ea  aicbC  gelingt 
dareb  rabigea  Varballea  und  aatipblogislisGba  Mittel  Zartbeilaag 
berbeiznl&braa,  bilden  sieb  Zabnabsaessa.  Zabaaebaieman  doreb 
ebronisoba  Ostitis  dar  Kiefer  erfardem  dea  Gebraaeb  dea  Jodkn» 
liam.  Sabr  oll  eatstebea  Zabasebmanaa  dnreb  Congestiooan  aaeb 
den  Kopfe,  dnreb  inssere  oder  iaaera  UrsaGbaa.  Die  Blntstaamg 
kaaa  dabei  nebr  arterieUaa  oder  nebr  venttsen  Urspreags  seu^ 
was  iar  die  Bebandlnng  aiobt  gleiebgultig  ist  Blotsndraag  nach 
den  Kopfe,  der  darcb  beissa  Lnft  oder  spiritoöse  Gefrtake  bedingt 
ist,  nasa  nit  sabrigen  Abfftbraagsnitteln  bebandelt  werden,  Bhit* 
Stockungen  bei  Abdoninalpletbora  nit  koblenannren  Natron  oder  aaf- 
lösenden  Mineralwassern.  In  diesen  knrsen  Andentungen  liegen  die 
Grundzüge  der  Therapie  der  Zahnschmerzen,  nach  rationellen  Grond^ 
Sätzen.  Daran  ist  den  Patienten  aber  meistens  wenig  gelegen,  sie 
wollen  sofort  von  ihren  Schmerzen  befreit  werden  und  kommen 
oft  erst  zur  Besinnung,  wenn  sie  die  ganze  Reihe  der  empirischen 
und  8ym|)a(hetischen  Mittel  durchprobirt  haben  und  schliesslich  sich 
ohne  Erfolg  einen  ihrer  cariösen  Zähne  haben  ausziehen  lassen. 
Dann  findet  ein  Arzt  Gehör,  der  durch  passende  Regelung  der  Le- 
bensweise, bei  Vermeidung  heisser  Lnft,  feuchter  Schlafzimmer, 
ungenügender  Bekleidung,  erhitzender  Getränke,  durch  Regulirung 
der  Darmfnnctionen  eine  Radicalkur  unternimmt,  die  fast  ohne  Aus- 
nahme Erfolg  hat,  denn  die  wenigen  Zahnschmerzen,  welche  man 
nicht  heilen  kann,  gehören  zu  den  Neuralgien. 

Das  beste  Palliativ  heim  Zahnschmerz,  wie  bei  anderen  Schmer- 
zen, ist  das  Opium,  Ortlich  oder  innerlich,  aber  auch  nur  unter  den 
gewöhnlichen  VoraussetjEungen ,  dass  entzündliche  Erscheinungen 
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gemässigt    wurden   und  Magen-  and  Darmfunctionen   in  Ordnung 
sind,  also  bei  reiner  Zunge  und  reichlicher  LeibesöiTnurg.  Scharfe 
Mittel  in  den  cariösen  Zahn  gebracht,  wie  Nelkenöl,  Cajeputöl,  Chlo- 
loifirm,  Höllensteinsolution ,  sind  im  Aligemeinen  nicht  zu  empfeh- 
\fn.    Dagegen  hilft  sehr  oft  ein  wenig  kohlensaures  Natron  in  den 
Zakn  gebracht  oder  ein  Mundwasser  davon  bereitet,  indem  dadurdl 
4ia  n  dmm  Zahne  stockenden  uuikb  Säfte  BeatraUsirt  werden. 

Ausziehen  der  Zähne, 

Zähne,  die  durch  häufige  Sclpmerzeii  grosse  Beschwerden  ma- 
ehcs,  darch  Caries  unbrauchbar  geworden  sind,  öftere  Eiterungen 
veranlasst  haben,  fislnlöse  Geecbwure  aod  einen  üblen  Gerach  aus 
deai  Monde  unterhalten,  mfiMen  ansgoiogen  werden.  Diess  darf  aber 
iddit  geschehen  bei  sohwangtren  Frauen,  nicht  während  derMenstraa- 
tioB,  nicht  bei  Blalern,  bei  Scorbntischen  und  so  lange  das  Zahn» 
lleiMb  cidi  m  entzfindetem  Zottande  befindet  Man  wartet  dann, 
bis  die  GeaehwuUt  ticfa  verloren  bat  Diese  Regel  wird  fast  von 
allen  Wnndirsten  gegeben  nnd  von  vielen  Zaboärsten,  nach  dem 
6rnndsnts6  dnoi  dolet  dene,  verworfen,  aber  mit  groeseoi  Unrecht, 
wenigetens,  no  weit  ee  sieb  nicht  nm  gann  lose  Zähne  bandelt 
Dieee  kann  nnn  Immer  anesieben;  feiteiliende  Zähne  kann  man 
iherbanpt  niobt  aoesieben,  sondern  mnee  eie  anereiseen,  man  mag 
ei  anfangen,  wie  man  will  Die  weichen  Tbeile,  welche  den  Zahn 
in  eeiner  Alveole  befestigen,  mfissen  serriseen  werden  nnd  die  har- 
ten Theile  derselben,  weldie  ancb  nach  der  Maeeratioa  dessen 
Anifallen  verhindern,  mfissen  lerbrochen  werden. 

Die  wichtigsten  Inslmmente  f&r  das  Assreissen  der  Zähne  sind: 
die  Zange,  der  ScblOssel  nnd  der  Hehel,  alle  andern  sind  mehr 
eier  weniger  notbebriicb.  Mit  der  Zange  siebt  man  die  Vorder- 
sähne  ans,  mit  dem  Scblilsiel  die  Backsähne,  mit  dem  Hebel  ent* 
fornt  man  tielbltsende  Wsneln,  deren  Gegenwart  Schmerzen  oder 
Pisteln  onterb&lt  Gekrflmmte  Zangen  haben  einige  Vortbeile  vor 
geraden,  weil  flinn  oft  leichter  damit  ankommen  kann,  doch  kann 
mao  auch  mit  geraden  Zaogen  sehr  gut  aaskommen.  Die  Vorder- 
Zähne  des  Oberkiefers  rotirt  mao  ein  wenig,  ehe  man  sie  ansreisst, 
bei  den  Vorderzähnen  des  Unterkiefers,  deren  Wurzeln  eckig  sindy 
macht  man,  statt  des  Rotirens,  eine  leichte  Bewegung  von  hinten 
nach  vorn  und  umgekehrt.  Wie  man  sich  dabei  stellen  will,  ist 
Sache  der  Gewohnheit  und  der  vorhandenen  Assistenz.  Bei  den 
Backzähnen  des  Oberkiefers  legt  man  das  Ilypomochlion  des  SchlGs- 
spis  nach  aussen  an,  bei  den  Backzähnen  des  Unterkiefers,  mit 
Ausnahme  des  Weisheitszahns,  legt  man,  wo  es  angeht,  den  Uaken 
flach  aussen,  ^eil  der  innere  Alveolarrand  leichter  nachgibt  als 
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der  äussere.  Dabei  kommt  aber  sehr  wesentlich  in  Betracht,  oh 
der  Scblüsselhaken  auch  Platz  findet.  Ist  der  Zahn  durch  Caries 
an  der  einen  Seite  so  weit  zerstört ,  dass  man  den  Haken  dort 
nicht  anbringen  kann,  oder  dass  man  besorgen  muss,  die  Zabnwand 
werde  zusammenbrechen ,  so  muss  man  die  andere  Seite  mit  dem 
Haken  fassen.  Vor  jeder  nur  irgend  schwierigen  Extraction  eine» 
Backzahns  mnss  man  das  Zabofleisch  mit  einem  nicht  allzu  scbarfeB, 
miltelspitzen  Scalpelle  bis  auf  die  Alveole  ablösen.  Dieset  von 
den  Zahnärzten  meistens  perborrescirte  Verfahren  bat  grosse  Vor- 
theile nod  hält  sich  ancb  in  der  Praxis  der  Cbirnrgen  fortwährend. 
Es  vermindert  den  n  überwindenden  Widerstand,  orlaobt  den 
Sehlüsselhaken  tiefer  ansnsetson  und  swar  an  einem  weniger  glat- 
ten Theile  des  Zahns,  von  den  er  nieht  leicht  abgleitet  Bei 
der  Anlage  des  Schlüssels  bat  man  die  grOssle  Soi^all  sn  ge- 
branchen,  so  dass  der  Zabn  unter  »ftgliobst  günstigen  Ümstinden 
gefasst  wird,  das  beisst,  seinen  Woneln  so  nahe  als  möglich.' 
Ist  der  Zahn  erat  gut  gefasst,  so  vollendet  eine  kurse  aber  krftliigo 
Drehung  des  Griffes  die  Entwursolung.  Schon  1840  sagte  Liston, 
der  Schlüssel  sei  aus  der  Mode  gekommen  und  durch  den  Gebrauch 
der  Zangen  ersetst  worden,  jetst  kann  man  in  deotschen  Chirur- 
gien ihnliche  Aeusserungen  lesen.  Nichtsdestoweniger  erfreut  sich 
der  Schlüssel  noch  immer  einer  sehr  ausgebreiteten  Praiis  und 
dürfte  in  dor  That  schwerlich  je  aus  den  Binden  der  Aerste  ver« 
sdiwinden,  wenn  auch  die  Zahnünte  den  Zangen  den  Vorzag  geben 
sollten,  was  aber  nicht  allgemein  der  Fall  ist.  .  Aerste  lieben  Im 
Allgemeinen  einfache  Instrumente  und  überlassen  die  complicirten 
den  Specialisten.  Bihe  Zange  ist  an  aich  freilich  kein  complicirtes 
Werkseog,  aber  wenn  smu  sich  vornehmen  will,  den  Schlüssel  gast 
absnscbsffSen,  so  muss  man  wenigstens  sieben  verschieden  gestaltete 
Zabnzangen  haben  und  diese  müssen  von  sehr  vorzüglicher  Arbeit 
sein.  Sie  sollen  nach  den  modernen  Begriffen  den  Zahn  genau  um- 
scbliessen  und  sind  desshalb  ganz  nach  der  Form  der  Zähne  roo- 
dellirt.  Eine  Zange  dieser  Art  fasst  allerdings  einen  vollständigen 
Zahn  besser  als  jede  andere.  Zähne,  welche  ausgezogen  werden 
sollen,  sind  aber  meistens  defect  und  dann  nutzt  die  genau  model' 
lirte  Zange  nicht  mehr  als  jede  andere,  höchstens  dadurch,  dass 
ihre  scharf  zulaufenden  Gebisse  sich  an  dem  Zahne  hinunterdrän- 
gen und  so  die  Lösung  des  Zahnfleisches  bewerkstelligen,  die  man 
besser  mit  dem  Scalpelle  macht.  Desshalb  sind  auch  die  Zahn- 
ärzte, welche  es  ihrer  Ehre  nicht  mehr  für  angemessen  halten,  den 
Schlüssel  zu  gebrauchen,  sehr  oft  genöthigt,  einfache  Extraction 
des  Zahnes  zu  umgehen  und  statt  deren  die  Zahnkrone  abzukneipen 
und  die  Wurzeln  des  Zahnes  einzeln  mit  einem  Meissel  herauszohebeo. 
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Es  lässt  sich  nicht  läogaen,  dass  manche  Zahnärzte  in  diesen  Manipu- 
'  lalionen  eine  ^osse  Gewandtheit  besiUeo,  aber  diese  lAsst  sieb  auch 
mit  den  nnvollkommensten  Werkzeugen  erreichen,  wenn  man  sich 
viel«"  Muhe  damit  gibt,  wie  diess  früher  bei  dem  Geissfosse»  einem  he* 
belarfigen  Werkzeoge,  geschah;  mit  welohen  viele  Virtaosen  in  älte- 
ren  Zeiten  alle  Zähne  aosrtssen.  Von  Aerzten  kann  man  eine  solche 
VirtDosität  mit  einem  anvollkommenen  Werkienge  nicht  verlangen; 
4er  Schlilnael  aber  ist  ein  sehr  voilkomnienes  Inetraoient,  dessen  An- 
wendonip  leicht  zo  erlernen  ist  und  von  dem  mir  gar  keine  Nach- 
Mle  bekannt  sind,  obgleich  ich  als  Professor  der  Chirurgie  16 
Ishre  lang  junge  Aenste  im  Gebrauche  des  SchlQssels  unterrichtet 
tnd  damit  viele  Tänsende  von  Zihnen  habe  ausziehen  lassen.  Der 
cinfacbo  Schlfiasel  ist  im  AllgeoMinen  jedem  andern  voraualehen; 
fir  denjenigen,  der  viele  Zfthne  auszuziehen  hat,  ist  die  Binrich- 
tasg  sehr  beqoem,  wobei  der  Baken  nicht  mit  einer  Schraube,  son- 
dern mit  einem  von  einer  Spiralfeder  befestigten  Riegel  gehalten 
wird,  der  sich  leicht  znriickziehen  lässt,  um  den  Haken  zu  wecb- 
leln.  Aneh  empfiehlt  sich  ein  bewegKches,  mit  Leder  gepolsterten 
Bypomochlion,  welches  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  um* 
Usppen  Ifisat  Elnfiichc  ScUfissel  umwickelt  man  an  ihrer  Fletsche 
Bit  einena  weichen  Tuche  oder  einem  Streifen  englischer  Charpie. 

Aach  die  Zahnwuraeln  der  Backzähne  nioMir  man  am  besten 
nit  dem  Schlüssel  heraus.  Wo  diess  nicht  gelingt,  bedient  man  sich 
des  Hebels,  den  man  zwischen  Wurzel  and  Alveole  einsenkt  In 
schwierigen  Fällen  kann  man  Alveole  nnd  Wurzel  gleichzeitig  mit 
einer  starken ,  scharfen  Zange  durchschneiden  und  dann  die  einzel- 
nen Stücke  herausheben  (Roser),  oder  man  schneidet  mit  einem 
Meissel  ein  Stfick  der  Alveole  weg,  um  mit  dem  Schlüssel  ankom- 
nen  zu  können.  Für  das  Ausnehmen  von  Wurzeln  muss  man  mit 
feineren  Ilaken  versehen  sein,  welche  an  der  Wurzel  Platz  ßoden, 
ohne  über  dieselbe  hinauszugreifen. 

Ist  ein  Zahn  erst  luxirt,  so  bat  es  keine  Schwierigkeit,  ihn  vol- 
lends hinauszabefordern  und  bedarf  es  dazu  um  so  seltener  der 
Scheere  oder  einer  Zange,  wenn  man  das  Zahnfleisch  vorher  ge- 
löst hat.  Kleine  Splitter  der  Alveole  nimmt  man  mit  der  Pincette 
weg,  grössere,  welche  noch  fest  anhangen,  drückt  man  wieder  in 
ihre  Lage.  Uebermässige  Gewalt  soll  man  nicht  beim  Aasziehen 
der  Zähne  anwenden,  doch  kann  ich  behaupten,  dass  mir  nie  ein 
Zahn  vorgekommen  ist,  der  nicht  hätte  ausgerissen  werden  können, 
ohne  dass  ich  je  das  Abbrechen  des  ikiet'ers  oder  andere  üble  Ver- 
letzongeo  dabei  gesehen  hätte. 

Unter  den  Zufällen,  welche  nach  dem  Ausziehen  des  Zahns 
eittretea  können,  ist  nar  die  Blataog  neooenswerlb.   Vor  allen 
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Dingen  muss  man  den  Patienten  darüber  nicht  in  Angst  und  Schrecken 
versetzen,  welche  jede  Blutung  unterhalten.  Ein  gelinder  Druck  mit  ^ 
dem  Finger  ist  im  Allgemeinen  das  beste  Blutstillungsmittel,  ausser» 
dem  Charpie  mit  Essig  oder  Liquor  ferri  befeuchtet  in  die  Lücke 
eingelegt  und  mit  dem  Finger  oder  einem  passend  zugeschnittenen 
Korke  angednlrkt.  Bei  Blutern  helfen  die  Localmittel  nur  wenig, 
wie  diess  bereits  oben  bemerkt  wurde. 

Der  künstliche  Ersaiz  der  Zähne  gehört  in  das  Gebiet  der 
Zabnheilkonst,  deren  Leistungen  hier  um  so  mehr  Anerkennung 
verdienen,  je  mehr  ihre  WobUbaten  allgemeiner  werden  durch  Er- 
findung wohlfeiler  Methoden.  In  dieser  Beziehung  bat  die  Massig 
deiM  man  sich  jetzt  als  Basis  der  einzusetzenden  partiellen  oder 
gaDMn  Gebisse  bedient,  eine  beilsame  Revoiotioii  bervorgebraobt 

Pseudoplamen  der  Naseit-  tmd  Rachenhökle, 

Die  in  der  NasenbOble  und  deren  Nebenhöhlea  entapriogesdeB 
Gewiebse  bringen,  wenn  sie  einen  gewissen  Uafiing  erreicbt  habend 
grosse  StOrnngen  in  dem  Bindringen  der  Lnft  benror,  die  Stimme 
verftndert  siob,  der  Abfloss  der  Tbrinen  kann  gestdrt  sein,  das  Ge* 
bAr  leiden,  die  Sebeidewand  der  Nasenböble  so  verdringt  werden, 
dass  das  Albmen  nar  durcb  den  Mond  gesobeben  kann.  Grössere 
Psendoplasmen  in  der  -Raebenböble  stören  die  EmAbning,  direct 
oder  indirect  die  Cerebral-Cirenlation,  dnrob  Droek  anf  die  Joga- 
larvenen  oder  Compression  der  Himcarotiden.  Dadnreb  können 
soporöse  Zofille  entstehen,  welebe  den  Verdacht  erregen,  dass  es 
sieb  nm  ein  Psendoplasma  der  Sebftdelknochen  bandle,  welches 
gleichseitig  gegen  das  Gehirn  so  wuchert,  so  dass  erst  die  Est« 
femung  des  Gewicbses,  welche  dem  Sopor  ein  Ende  marbt,  die 
VerhiUnisse  yollkommen  andclftrt  In  manchen  Pillen  treten  LSb- 
mungen  anf,  welche  Ober  die  Ansdebnnng  des  Psendoplasma  in  der 
Scbadelhöhle  keine  Zweifel  lassen.  Eine  andere  gemeinschaftliche 
EigenthGrolichkeit  der  hieber  gehörigen  Pille  ist  es,  dass  Psendo- 
plasmen jeder  Art,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  ha- 
ben, so  dass  sie  die  Knochenwände  mehr  oder  weniger  ausfüllen, 
durch  ihren  Druck  auf  die  zunächst  liegenden  Gefässe  Blutstockun- 
gen in  ihrem  Innern  erleiden,  der  sie  zu  phlebostatischen  Blatangen 
in  hohem  Grade  geneigt  macht. 

Dieser  Umstand  verdient  um  so  mehr  hervorgehoben  zu  wer- 
den, weil  das  leichte  Bluten  eines  Nasenpolypen  unter  Prac(ikern 
noch  als  ein  Zeichen  von  Bösartigkeit  gilt,  was  in  dieser  Allge- 
meuiheit  nicht  richtig  ist.  Bösartige  Psendoplasmen  wachsen  im 
Allgemeiuen  schneller  als  gutartige  und  hinten  daher  auch  eher. 
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Weno  aber  ein  Pseudoplasma  sich  durch  seinen  Verlauf  als  gut- 
artig herausgestellt  hat,  so  ist  dessen  im  weiteren  Verlaufe  be- 
merkte Neigung  zum  Bluten  kein  Beweis  von  bösartiger  Umwand- 
lang.  Desshaib  bat  man  sich  dadurch  nicht  von  operativen  Ein- 
griffen abschrecken  zu  lassen,  die  Blutung  kann  dabei  noch  sehr 
labhaft  sein,  aber  mit  der  voUaländigen  Entfernung  des  Gewächses 
hört  die  Neigung  zom  Bluten  anf,  weil  die  Ursache  der  Stauung 
baseiligl  wurde.  Diass  lehrt  fast  jede  Oparaiion  eines  Nasenpoly 
pan.  Paeudoplasmen  dar  Nasenhöhle  moss  man  unterscheiden  von 
ehrOBiaiobeni  CatarriM  und  Geschwuren  dar  Schneiderschen  Mem- 
bran, von  Abscessen  am  Septum  und  von  dem  bei  schiefen  Nasen 
aaär  tiäufigen  Schiefstande  des  Septi,  wodurch  die  eise  Nasenhöhto 
tu  weilen  für  die  Luft  grdsatenthetls  mdurchgängig  werden  kann. 
Eine  aofoierksania  Inapaction  genügt,  aach  ohne  Sonde  oder  Spe- 
ealnoi,  zur  Vermeidang  von  Irrthttmarn.  Dia  Erfahrung  lalirt  auch, 
daas  Polypeo  viel  häufiger  fiberaehen  nnd  fQr  ebroniaehcn  Catarrh 
gehalten  -wttden  ala  mgekahrt 

Die  iai  der  Naaaahöhle  and  ihren  NebenhOblan  vorsa^h  in 
Batraoht  UonimaiNleB  PaeudoplasoMO  aiod  Sohiainpolypan,  Sarooma, 
Pttpillooiey  Fibroide  nnd  BiadallaraarooflM.  Wegen  ihrer  oft  geatial* 
tan  Form  neant  man  auch  die  Fibroide  wohl  fibrOae  Polypen  und  die 
ibrigao  0ewichae  oaeh  ihrer  Stroctar.  Die  aogenansteo  SohleiiiH 
polypen  siod  Amtillpnngan  der  Sehlaimhanty  welche  mk%  Ananahno 
daa  Septi  von  allen  Punkten  der  Naaenachleimhaot  entspringen 
hfioBea.  Man  kann  aia  mit  der  aogenannten  Cotia  pendula  verglei- 
Chan,  deren  StmcUirverhiltniaae  anch  groaae  Veracldadenheiten  dar- 
bieten, da  die  kleinen  Ontiaaioke  oft  leer  aind  nad  ia  anderen  Fil- 
ien  hypertrophirte  Gewebe  zeigen.  Zo  erkenabarea  Polypen  war- 
dan  die  Auaat&lpungen  der  Nasenschleimbaat  erst  durch  •deaiat^se 
Schwellung ,  wodurch  aie  zo  graagelblichen  Blasen  aufschwellen, 
sehr  hygroscopiach  werden,  so  dass  sie  bei  trockenem  Wetter  oft 
kauQ)  bemerkt  werden,  bei  feuchter  Luft  die  Nase  verschliessen 
können.  Viele  Schleimpolypen  bleiben  auf  dieser  Stufe  stehen,  an- 
dere werden  blutreicher  und  nehmen  stellenweise  ein  mehr  sarco- 
matöses  oder  an  ihren  Wurzeln  fibröses  Gewebe  an,  zeigen  bei 
genauer  Untersuchung  hypertrophische  Schleimdrusen  und  um- 
schliessen,  ausser  den  wässerigen  und  schleimigen  Flüssigkeiten,  auch 
colloide  Ansammlungen,  welche  durch  Essigsäure  getrübt  werden. 
Billrotb  hält  die  Hypertrophie  der  Schleimhautdrüsen  für  die  Ur- 
sache der  Schieimpolypen;  indess  ist  mir  diess  desshaib  unwahr- 
scheinlich, weil  die  Schleimpolypen  der  Highmorshöhlen,  wie  ich 
sie  öfter  bei  Operationsübungen  an  der  Leiche  gefunden  habe,  keine 
iiypertropbiache  Drüsen ,  ja  überhaupt  fast  gar  keine  enthalten. 
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DieOcnbach  meint ,  die  Schieinpolypen  kämen,  aiMser  in  der  Nase, 
nur  in  der  Conjunctiva  vor.  Diess  ist  insofern  richtig,  dass  Ans* 
stulpongen  der  Schleimhaut  nur  an  diesen  Stellen  blasig-ödematös 
auftreiben  können.  Kleine  Ausstülpungen  der  Mondhöhlenscbleim- 
haut  in  der  Nähe  der  Mandeln,  am  weichen  Gaumen,  von  der  Länge 
von  wenigen  Linien,  sehe  ich  nicht  seifen.  Fasst  man  solche  kleine 
Polypen  mit  der  Pincette,  so  hebt  sich  die  benachbarte  Schleim- 
baut in  Gestalt  einer  kleinen  Pyramide. 

Auch  der  polypöse  Zustand  der  Magenschleimhaut  bei  chroni- 
scher Gastritis  verdient  hier  erwähnt  zu  werden.  Ich  möchte  da- 
her als  Ursache  der  meistens  heerdenweise  vorkommenden  INasen- 
polypen  einen  chronischen  Calarrh  mit  nachbleibender  Atonie  der 
Schleimhaut  und  ungleichmässiger  Retraction  des  entzündet  gewe- 
senen submucösen  Bindegewebes  bezeichnen.  Die  weitere  Entwicke- 
lung  der  kleinen  Ausstülpung  als  Polyp  hinge  dann  nur  von  acci- 
dentellen  Circulalionsstörnngen  ab.  Da  man  bei  Sectionen  selten 
die  Nasenhöhlen  untersucht,  so  weiss  man  von  den  ersten  Anfängen 
der  Nasenpolypen  nor  wenig;;  ich  habe  jedoch  Gelegenheit  gehabt, 
ihre  kleinsten  Anfänge  zo  sehen,  in  Fällen,  wo  ich  mich  geaötbigt 
sah,  die  Nase  zo  spalten,  aiA  gratse  polypöse  Massen  heraosznbe« 
fördern.  Alan  siebt  sie  dann  von  der  Grösse  eines  Gerstenkorns 
und  kleiner  in  grosser  Zahl  und  ohne  ödemattee  Schwellung,  so 
dass  sie  ein  mehr  faltiges  Aussehen  babes,  gerade  wie  die  kleines 
oben  erwäbnlen  Scbleimbautausstülpungen  der  Mandschleimhattt. 
Schleimpolypen  kommen  oft  in  beiden  Nasenhöblen  zngleiob  vor 
und  füllen  eine  derselben  bäufig  in  dem  Grade  an,  dass  sie  ans 
dem  Nastoeb  beraasbängen  nnd  im  Racbea  binter  dem  weicbea 
GaMiao  sieblbar  werden.  Wie  Dieffenbaeh  sebnn  nnsdrSeklieb  be- 
merkt bat,  kdnnen  ancb  Scbleimpolypen  die  Nasenbttle  so  aosdeb* 
nen,  dass  die  Nase  breiter  nnd  gescbwolien  eracbeint;  allerdings 
kommt  diess  öfter  bei  festeren  Psendoplasmen  vor.  Saroomatösn 
Wncbernogen  kommen  tbeHs  in  Verbindung  mit  Scbleimpolypen 
vor,  tbeils  für  sieb  bestebend,  im  Scblnndkopfe  aoeb  als  sarooma- 
töie  Entarlnng  der  binter  dem  Pbarynz  liegenden  Lympbdrüsen. 
Sie  beben  im  Allgemeinen  eine  breite  Basis  in  den .  Weicbtbeilen 
nnd  geben  Verwacbsangen  mit  Stellen  ein,  gegen  welche  sie  ange- 
dröokt  werden.  In  scblimmen  Fällen  können  sie  die  Weieblbeile 
des  Sebinndkopfes  so  dnrebsetaen,  dass  von  einer  eigentlichen  Ba- 
sis nicbt  mebr  die  Rede  sein  kann.  Papillome  kommen  mehr  in  der 
RachenbÖble  vor,  haben  aoch  eine  breite  Basis  nnd  gleichen  den 
stärkeren  Massen  der  babnenkammförmigen  Condylome,  gehen  nicht 
leicht  Verwachsungen  ein  und  lassen  sich  durch  wiederholtes  Ab- 
schneiden leichler  ausrotten  als  Sarcome. 
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Fibroide  charakterisiren  sich  auch  hier  durch  feste  Textur, 
weissliche  Farbe  und  durch  ihre  gestielte  Form.  Ihre  Wurzel  ent- 
springt vom  Periost;  sie  gehen  aber  auch  oberflächliche  Verwach« 
sangen  mit  anderen  Theilen  ein.  Sie  haben  weniger  Neigung  sich 
zu  reprodociren,  wenn  ihre  Wurzel  getrennt  wurde,  vermutblicb 
nur  dessbalb,  weil  diese  durch  die  schwerere  Masse  mehr  hervor- 
gezerrt  wurde,  und  weil  der  Rest  leichter  abstirbt,  als  bei  den  ge- 
fissreicheren  Sarcomen  und  Papillomen. 

Markscbwämme  entspringen  am  häufigsten  in  der  Highmors- 
böble  and  wuchern  von  dort  in  die  Nasenhöhle,  drängen  in  Zeit 
von  wenigen  Monaten  den  Oberkiefer  und  die  Nase  auseinander, 
WQcbern  gegen  den  Rachen,  gegen  den  Bulbus  und  aus  der  Nase 
hervor  und  tödten  den  Patienten  durch  Erstickung,  durch  Blutungen 
•dar  durch  das  Verschlucken  von  Janoba.  Ihre  Diagnose  kann  an- 
fiiga  sehr  schwierig  oder  anmdglich  Sehl)  so  dass  man  sich  mit 
dem  vorsichtigea  Beobachten  begnügen  muss.  Operative  Eingriff« 
beschleooig«ii  nur  den  Tod.  Man  sollte  glauben,  die  Diagnoae  könna 
■cht  mehr  zweifelhaft  sein,  wenn  die  Wacberwigen  erst  zu  Tage 
Hegen.  Diess  ist  aber  nicbl  der  Fall,  ich  habe  es  erlebt,  dass  sich 
die  av^geieichnetsten  Mikroscopisten  über  die  Natur  dar  Aoswöcbse 
IHseblea  aad,  wie  der  Verlaitf ,  naeh  der  Operatioa  awwiee,  Biark* 
tehwaoBBi  araabmen,  wo  es  sich  am  Sarcon  handelle,  sowie 
gekahrt.  Dass  Sarcon  nebea  Markschwamai  besteheo  kfiaoe,  ist 
bekaoBl  «ad  erläntert  den  eiaen  Fall,  der  aadere  aber,  dass  Bf  ark- 
sobwaMi  fafeBdcn  seia  sollte,  wo  er,  dem  Verlaafe  nach,  nicht 
itia  kODBte^  aaea  grosseres  Bedenkea  erregen.  Nor  die  Zeit  kann 
ia  aiMolaeii  FAIlen  dea  gewfiascblea  Anfscbloss  bringen.  Anch 
Sarcome  wadiaan  manchmal  siemUcb  rasch,  aber  zeigen  daan  eher 
einen  gawiaaen  Stillstand,  während  der  Harkschwamm,  weaa  er 
eiaea  gawiaaen  Umfang  erreicht  hat,  naaofballsam  der  Zerstümng 
wchreitat. 

Mdkmmdhmg.  Die  Sehleimpolypen  entfernt  man  mit  Cbarriere'schen 
KernnangeD,  welche  nach  Üamtftaden  ganz  gerade  oder  mAssig  ge* 
krimrat  eaia  nftssen;  man  mnas  sie  von  beiden  Formen  zor  Hand 
haben.  Das  vorherige  Untorsacheo  mit  Sonden  hat  keinea  Nutzen, 
macht  leicht  BIntnng  nnd  gibt  doch  kemen  sicheren  Anfschlnss.  Die 
beste  Sonde  ist  die  Zange,  mit  welcher  man  die  Polypen  ezlrahirt 
Man  kann  sie  nach  Umständen  geöffaet  oder  gescblosien  einführen, 
in  letzterem  Falle  öffnet  man  sie  in  der  Nasenhöhle,  nachdem  man  « 
sie  an  dem  Polypen  hinaufgeführt  hat  nnd  wälzt  dann  das  eine 
Blatt  um  den  Polypen,  während  das  andere  an  seinem  Platze  ver- 
harrt. Man  hütet  sich  dabei,  einen  Tbeil  der  Mnschdn  mitznfassen, 
wie  diess  früher  oft  abi^icbtlicb  geschah ,  um  eine  desto  radicalere 
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HeÜDng  zu  erzielen,  die  aber,  nach  den  gegebenen  Erläuterungen, 
auf  diese  Art  ani  wenigsten  zu  erwarten  sieht.  Viele  Polypen 
kann  man  ganz  einfach  mit  einem  kleinen  Rucke  ausziehen  und  es 
folgt  dabei  oft  mehr  als  man  gefassf  hat,  andere  mit  festeren  Wur- 
zeln drehet  man  ab,  indem  man  die  Z.uige  mit  der  linken  Hand  ge- 
schlossen erhält.  Man  lasst  dann  den  Fatienlen  sich  schnauzen, 
um  noch  vorhandene  Polyj»en  gegen  das  Nasloch  zu  (reiben  und 
wiederholt  diese  Procedur,  bis  nichts  mehr  vorfällt  and  die  Luft 
frei  darchstreicht.  An  die  oft  nicht  uDbetracbtliche  Blutung  braucht 
man  sich  nicht  zu  kehren,  sie  hört  nach  der  vollständigen  Auszic- 
hung  bald  auf  ond  erfordert  kaam  das  Aofscboanben  von  kaltem 
Wasser  oder  Essig  and  Wasser.  Man  muss  dem  Patienten  schon 
vor  der  Operation  snp^en,  dass  ein  Nachwachsen  der  Polypen  wahr- 
scheinlich und  die  Wiederholung  der  Operation  vielleicht  not  big 
sein  werde.  Diesen  Rath  geben  alle  Wundärzte,  nur  Syme  bildet 
sich  ein,  dass  er  die  Scbleimpolypen  ohne  Röckfälle  beseitigen 
könne  (Syme  Obsrnrations  in  clinioal  surgery,  1862.  pag.  127.). 
Seine  Ratbscbiftge  enthalten  aber  nichts  Nenee,  nicht  einmal  darin^ 
woraof  er  den  grSssten  Nacbdraek  legi,  dass  man  die  Extraction 
grosser  Nasenpolypen  dadnreb  erleichtern  solle,  dass  man  mit  dem 
unter  dem  weichen  Gaumen  dnrchgefBhrten  Finger  einen  Druck  von 
hinten,  mit  dem  Zuge  der  Zange  nach  vorn,  verbinden  solle.  Bin 
Manöver  dieser  Art  bat  in  schwierigen  Fällen  gewiss  jeder  Wund* 
ant  angewendet,  es  wird  dadurch  erleichtert,  dass  der  Rachen 
durch  die  Gegenwart  eines  Polypen  viel  unempfindlicher  geworden 
ist,  ab  bei  Gesunden.  Dennoch  thut  man  im  Allgemeinen  wohl, 
alle  durch  die  Nasenhöhlen  erreichbaren  Polypen  auf  diesem  Wege 
anssusiehen  und  nicht  durch  die  Mundhöhle,  selbst  wenn  sie  von 
dieser  ans  leicht  zu  fassen  sein  sollten.  Tractionen  von  der  Na* 
senböhle  aus  sind  leicliter  anssufQbren  und  fär  den  Patienten  er- 
träglicher, als  die  von  der  Mundhöhle  ausgehenden. 

Ffkt  die  Bxtraction  weicher  Schleimpolypen  bedarf  es  keines 
anderen  SingriffiB,  ausser  mit  der  Zange.  Nur  die  festeren  Polypen 
der  Nasenhöhle  erfordern  mitunter  das  Hippokrates  schon  bekannte, 
aber  erst  von  Diefl'enbach  eingeführte  Verfahren  der  Spaltung  der 
Nase.  Man  durchschneidet  die  Nase  nicht  in  der  Mittellinie,  son- 
dem  seitwärts,  wo  der  IVasenrücken  in  den  Flügel  ubergeht,  von 
oben  nach  unten,  präparirt  die  Weichiheile  los  und  kann  dann, 
wenn  es  nöthig  ist,  ein  Stuck  vom  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers 
reseciren ,  um  Polypen  zu  extrahiren,  welche  zu  gross  sind,  um 
ohne  Erweiterung  der  Apertura  pyriforrais  ausgezogen  zu  werden. 
Diess  Verfahren  gewährt  den  grossen  Vortlieil,  dass  man  seines 
Erfolges  gewiss  ist,  dass  man,  ausser  der  Hauptmasse  des  Polypen, 
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kleiaere,  schon  vorhandene  Wacheniiigen  sehen  und  entfernen  kann, 
und  dass  die  g;anze  Operation  mit  geringerem  Blutverluste  abzu- 
machen ist,  als  wenn  man  ohne  Spaltung  Versocbe  macht,  die,  wenn 
sie  nicht  gelingen,  den  Patienten,  der  durch  frühere  Blutungen 
manchmal  schon  auf  das  Aeusserste  geschwächt  ist,  in  die  grösste 
Lebensgefahr  versetzen.  Die  Spaltung  der  Nase  an  sich  ist  ein  ganz 
Qobedeutender  Eingriff,  und  hinterlässt,  selbst  mit  Resection  eines 
Theils  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  ,  eine  kanm  bemerkbare 
Narbe.  Ich  würde  desshalb  in  allen  Fällen  dazu  ratben,  wo  Nasen- 
polypen nicht  mit  der  Zange  allein  entfernt  werden  können.  Man 
könnte  sie  in  solchen  Fullen  unterbinden,  weil  ein  durch  Unterbin- 
dang  faul  gewordener  Polyp  sich  allerdings  leichter  ausziehen  lässt ; 
aber  die  Gefahr  für  den  oft  schon  sehr  anämischen  Patienten  wird 
dadurch  wesentlich  erhöht.  Manche  Patienten  dieser  Art  sind  wirk- 
lieh Dar  durch  eine,  bald  unternommene,  kühne  Operation  za  rettmi^ 
■■d  BMiii  darf  nicht  lange  Zeit  nit  dem  Versuche  ▼erlieren,  sie 
doreh  gate  Piahning  und  China  so  besMren  Kräften  zo  bringen, 
w«l  die  immer  wiederkehrenden  spontanen  Blatnngen  alles  ver- 
•iltfai.  Wer  nicb  diese  Verhältnisse  gehörig  klar  macht,  wird  y&t 
4m  Debridement  der  Nase  nicht  zarooksohreoken ;  der  Polyp  mos« 
Dm  jeden  Preis  entfernt  werden,  aber  nicht  im  Zoetande  der 
Finloiss. 

Polypen  der  Rachenhöhle,  welche  nicht  von  der  Nasenhöhle 
aoigegnngm  sind,  bieten  bei  der  Behandlang  viel  grössere  Sehwie- 
"flkfittn  j  als  die  meisten  weioheo  Nasenpolypen.  Man  mnss  sich 
nnfiehst  fiber  ihren  Ursprang  möglichst  za  nnterrichten  snchen. 

Zeigefinger  der  linken  Hand,  rasch  and  fest  hinter  den  weichen 
Ganmen  eingefSbrt,  mnss  dabei  die  besten  Dienste  leisten ,  um  die 
m$ml3khm  Worsel  des  Polypen  na  entdecken  nnd  leichtere  Ver- 
waobsongen  wahrsnaehmen.  Gewöhnliehe  Sonden  leisten  dabei  nur 
wenig,  ein  sdunaler,  biegsamer  Spatel  von  Kupferblech,  auf  einem 
Stiele  aitsend»  ini  oft  sehr  nfttslich,  nm  sich  sn  orientiren.  Der  Kör- 
per den  Keilbeins  nnd  die  nächste  NachbarschafI  der/€hoanen  sind 
die  Punkte,  von  denen  die  Psendoplasmen  der  Raehenhöble  am 
hiaignten  entspringen,  sie  können  aber  anch  vom  Hinterhaoptsbeine 
oder  von  den  Habwirbeln  ansgehen. 

Niehl  selten  sind  die  secnndftrea  Anheftnngen  der  Polypen  von 
der  Art,  dann  man  fiber  die  eigentliche  Wurzel  desselben  anfangs 
in  Zweifel  bleibt 

Es  gibt  nnr  zwei  Haoptmethoden,  diese  Polypen  zu  bekämpfen, 
direh  Abschneiden,  oder  dnrch  Absclmfiren. 

Das  Abschnüren  geschieht  entweder  in  einer  Sitznng  und  ge- 
hört dann  eigentlich  schon  snm  Abschneiden,  sowie  das  Abtrennen 
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mit  dem  galvanocaustiscben  Drahte,  oder  alimuhlich,  was  man  Ab- 
binden zu  nennen  pflegt,  wobei  man  eine  angelegte  Schnur  alle  1 — 2 
Tage  etwas  fester  anzieht,  bis  der  Polyp  abfällt.  Bei  der  grossen 
Gefahr,  welche  das  Verschlucken  von  fauler  Jauche  mit  sich  führt, 
.  hat  sich  die  neuere  Chirurgie  mehr  und  mehr  von  dem  Abbinden 
der  Rachenpolypen  abgewendet,  und  in  solchen  Fällen,  wo  Messer 
und  Scheere  nicht  gut  ankommen  können,  die  rasche  Abschnurung 
zu  vervollkommnen  gesucht.  Um  diese  zu  bewerkstelligen,  sucht 
man  die  Wurzel  des  Polypen  mit  einer  Drahtschlinge,  ans  3 — 4 
weichen  feinen  Eisendrähten,  oder  der  Kette  eines  Ecraseurs  za 
umgeben,  die,  wo  es  irgend  angeht,  durch  die  Nasenhöhle  einge- 
führt wird;  nur  wo  diess  nicht  angebt,  durch  die  Mundhöhle.  Auf 
diesem  Wege  durchschnitt  mein  hotfoungsvolier  Pathe  Lewis  Little 
in  London -Hospital  einen  zwei  Zoll  langen  und  IV^  Zoll  dicken 
Barcomatöseo  Polypen  des  Piiarynx  mit  einer  Drahtschlinge,  die  mit 
einem  Ecraseur  in  Verbiodong  gesetzt  war,  der  dicht  anter  dem 
weichen  Gaunen  zu  liegen  kam.  Die  Abtrennung  gelang  in  2 — 3 
Minuten  ohne  Blntangt  ond  die  Heilung  war  in  14  Tagen  vollsfäedig 
(vid.  Medioal  Times  nnd  Gazette  1863.  pag.  507.).  Die  Abtremimg 
darch  das  in  die  Nase  eingeführte  Instroment  ist  dessbalb  vona- 
Eiehen,  weil  die  Respiration  dabei  freier  bleibt  und  der  Operateur 
sich  mit  der  Abtrennung  nicht  zu  übereilen  braacht.  Um  die  Drahte 
sehlinge  oder  die  Kette  des  Ecraseurs  um  die  Wurzel  des  Polypen 
sa  bringen,  kaoa  man  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Bellocq'schen 
RMre  erst  an  der  einen  Seite  des  Polypen  herabgeben  und  damit 
das  eine  flnde  der  Sehliage  naohsiehen,  «nd  dann  dasselbe  Manöver 
an  der  anderen  Seite  wiederholen,  indem  man  hier  das  andere  Ende 
der  Sohlinge,  von  hinten  naoh  vom,  aos  dem  Nasloohe  hermnieht 
Den  Gmnd  der  Sehlinge  siftlpt  auin  dann  mit  dem  Finger  oder  mit 
Hülfe  eines  LOMstiels  Aber  den  Polypen.  Für  den  Fall,  dass  diess 
■ieht  gleich  gelingen  sollte,  sieht  man  doreh  die  erste  Schlinge 
eine  sweite,  mit  der  nmn  die  erste  wieder  snri&eksieht,  wenn  dte- 
selbe  den  Polypen  nicht  gefangen  haben  sollte.  In  schwierigen 
Fällen  kommt  nun  nu'tnnter  darch  ein  ManOYor  snm  Ziele,  welches 
ioh  1842  an  erst  angewendet  habe.  Man  biegt  sich  von  Knpferdraht 
eine  Schlinge,  nngeCfthr  in  der  Form  eines  Gebartszangenlöffels,  nnd 
klebt  mit  Wachs  oder  Gnmml  den  Gmnd  einer  Schlinge  an  die 
Drahtschlinge.  Nachdem  man  mit  der  Bellocq'schen  Röhre  die  beiden 
Bnden  der  Abschofimngsschlinge  znm'Nssloche  heransgef&hrt  hat, 
schiebt  man  die  DrahtsdiHnge  mit  der  an  ihr  klebenden  Sehnnr 
hinter  dem  Polypen  in  die  Höhe.  Zieht  nmn  nnn  an  der  Sehnnr,  so 
löst  sieh  diese  Ton  dem  Drahte  von  unten  nach  oben  langsam  ab, 
nnd  gelangt  so  um  die  Worxel.  Hat  man  die  Wursel  des  Polypen 
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erst  mit  einer  Fadenscblinge  umgeben,  so  gelingt  dann  die  Eiofüh- 
ruDg  einer  Ecraseorkette  viel  leichter. 

Bei  Polypen,  welche  vom  Boden  der  Nasenböble  entspringend, 
in  die  Racheohöhle  ragen,  muss,  wie  Roser  sebr  richiig  bemerkt, 
die  Schlinge  vor  dem  Polypen  lierumgefübrt  werden,  weil  siebinten 
darüber  weggleitet. 

Die  Constriction  gescbiebt  auf  die  Art,  dass  man  die  beiden 
Enden  der  Scbnar  dorch  eine  Röhre  laufen  lässt,  oder  mit  Hülfe 
eines  kleinen  Melallstabes,  der  an  seinen  beiden  Enden  mit  Ringen 
versehen  ist,  welche  zum  Durchziehen  und  Festbinden  der  Schnur 
dienen.  Anstatt  des  früher  üblichen  Abbindens  solcher  Polypen, 
schreitet  man  jetzt  lieber  gleich  zu  deren  Abquetschung  mit  dem 
Ecraseur,  oder  mit  einer  Drahtsohlinge,  welche  man  auf  äJutüdie 
Weise  anbringt. 

Manche  Rachenpolypen  sind  so  gross  und  so  befestigt,  dass  alle 
Versuche,  sie  in  einer  Schlinge  za  fangm,  nisslingen,  so  dass  man 
geswao^eB  ist,  schneidenden  Werkzeugen  den  Weg  zu  dem  Polypen 
sn  bahnen.  Auch  hier  hat  Dieffeobach's  Beispiel  das  Richtige  gelehrt, 
teüh  die  voo  Manne  bereits  ansgelührte  und  1747  beschriebene  Spal<- 
tang  des  weiolien  Gaumens,  über  deren  Nothweadigkeit  in  den  geeigne* 
tea  Fällen  ^ar  kein  Zweifel  bestehen  kann,  denn  es  haadelt  sieb  am 
Eranka»  die  sich  in  Gefahr  befiadea  zu  ersticken  oder  au  verhungern. 
Darob  vfdlstäadige  Spaltung  das  waiehen  Gaumens  wird  so  viel 
Piats  gawoaoen,  dass  man  die  grtatan  Racbenpolypen  stückweise 
aatlaraeo  kana.  Ich  selbst  bin  wanigslaas  aiebt  ia  den  Fall  gekom» 
mea,  aaah  den  harten  Gaaam  aiit  an  spallae,  würde  mich  aber 
liaht  aclieaeB,  auch  diess  sa  tbna,.  waaa  es  sieb  aötbig  zeigen  sollte, 
la  eiaa»  aoldMO  Falle  wfirde  leb  das  lavohusran  palati  duri  zu 
erbaltea  aaebea,  and  dasselbe  aaeb  eumi  Binsebaitte  ia  der  Medial» 
Baie  aar  Seifte  präparireoy  aad  daaa  erst  aiit  Meissel  aad  Kaoebea- 
sebeere  ao  Tiel  voa  dem  bn-lea  Gaumea  aad  den  Vobmt  ealferaea, 
als  aOlbig  ist  Der  voa  Dieffeabaob  eiageseblageae  Weg  ist  dess- 
bslb  der  aioherste,  weil  er  aas  ia  dea  Staad  setst,  die  Passage 
Meaaie  Ung  ofba  sa  eAaltea,  um  dea  Nacbwacbs  des  Polypea 
dareh  Nacboperaiioaea  bekiaipfea  aa  kdaaea.  Erst  wena  snan  fiber 
die  grfiadHebe  BeseiÜgaag  des  Polypen  nicht  mehr  im  Zweifel  ist, 
seihe  OMB  die  Gaemeanabt  viMraebmen.  Sie  pflegt  auch  zu  miss- 
lingen,  weaa  maa  sie  gleieb  nach  Exstirpatioa  eiaes  grosses  Rscbea* 
polypea  ssacbl,  wie  ich  diese  erfobrea  habe,  als  ich  bei  dem  erstea 
Falle  dieaer  Art  der  Versaebnag  aiebt  widerstebea  konnte,  die 
sebr  leichte  GaasMaaaht  aofort  anssafabrea,  indem  ich  mir  daobte, 
SM»  könne  die  Spaltung  doch  immer  lei^t  wiederholen.  Um  dea 
Polypen  meistens  stückweise  mit  der  Coop^r*scbea  Sobeere  sa  ex- 
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stirpiren,  fasst  mao  denselben  am  besten  mit  einer  feinen  Muzeox- 
scben  oder  einer  Fröhiich'scben  Zange.  Aetzmitlei  und  Gluheisen. 
haben  nur  wenig  Erfolg  um  das  Wiederwachsen  za  verhindern ; 
man  ist  desshalb  vorzugsweise  auf  Nachoperationeri  augewieseo, 
welche  bei  Papillomen  eher  zum  Ziele  führen,  als  bei  compacten 
Tamoren.  Mehr  Erfolg  als  vom  Glüheisen  würde  ich  von  Eisen 
erwarten,  welche  durch  Berührung  mit  gefrorenem  Quecksilber  einen 
möglichst  hohen  Grad  von  Abkühlung  erlitten  haben.  Leider  sind 
so  hohe  Kältegrade  nicht  leicht  zu  erzielen.  Die  Erfindung  eines 
bequemen  Verfahrens  dazu  würde  vermalhlicb  der  ganzen  Chirurgie 
einen  unerwarteten  Aufschwung  gehen. 

In  Freiburg  heilte  ich  durch  eine  einzige  Operation  einen  46- 
jährigen  Mann,  der  an  der  Wurzel  der  Zunge  ein  Papillom  trug, 
dessen  Ursprünge  sich  bis  zum  Kehlkopfe  erstreckten.  Sein  Rachen 
war  so  unemptindlich,  dass  ich  die  ganze  Epiglottis  ruhig  befühlen 
und  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Mazeux  sehe  Zange 
sicher  dirigiren  konnte,  um  das  Gewächs  hervorzuziehen  und  mit 
der  Cooper'schen  Scbeere  abzuschoeiden.  Ebenso  vollständig  und 
leicht  gelang  die  Exstirpation  «ines  hfibnereigrossen  Encbondromn, 
welobes  den  weichen  Gaumen  vor  sich  her  gedrängt  hattet  swiselieB 
desaen  Platten  ea  aich  gebildet  hatte,  nachdem  ich  diesen  an  der 
Grenze  des  harten  gespalten  hatte.  Die  Enncleation  selbst  geschah 
ttit  dem  Finger  allein,  die  Gaumenwnnde  heilte  ohne  Naht 

Sehr  schlimm  sind  die  düToaen,  aaroomatösen  Wuchermgen  der 
Weichtheile  der  Raohenhdhle,  von  denen  ich  in  den  letsten  drei 
Jahren  ein  Beiapiel  geeehen  habe.  Bei  den  Verwandten  einea  hie- 
sigen Anten  bildete  aieh  inerat  ein  Sarcoa  dea  weichen  GauMaa 
in  der  Nähe  der  linken  Handel,  welchen  mit  dem  Meaaer  exatirpirl 
wurde,  aowie  mehrere  naohfölgende.  Ein  Jahr  apftter  hatte  eich 
eine  fiher  die  ganze  Raohenhöhle  yerbreitete  aareomatflae  Wnche- 
mng  der  weichen  Theile  anagebildet,  nnd  viele  Lymphdrüsen  waren 
geaehwollen.  Profeaior  Eamaroh  empfahl  den  inneren  Gebraneh  dea 
Jodkalhima,  von  dem  er  Brfolg  bei  Sarcomen  geaehen  hatte.  In 
diesem  Falle  war  der  Erfolg  aehr  mericwQrdig,  ao  daaa  der  Patient, 
nach  mehrmonatlichem  Crebraache  dea  Mittela»  zn  einer  Drachme 
täglich,  voUatändig  geheilt  an  aein  achien.  Ea  trat  aber  Reoidiv  ein, 
dem  der  Patient  drei  Jahre  nach  dem  Anfange  aeinea  Uebela  erlag. 
Anoh  Eamarch  hat  keine  bleibende  Erfolge  vom  Jodkalinm  gehabt, 
doch  achwanden  darnach  reddivh^  Sarcome,  ea  traten  aber  nene 
an  anderen  Kdrp^ratellen  auf.  Es  läsat  aich  aoa  dieaan  Veranchen 
der  Schlnaa  aiehen,  daaa  ea  Mittel  gibt,  welche  aaroomatAae  Wnche- 
nmgen  zur  Reaorbtion  bringen  können,  vielleicht  findet-  aich  aneh 
noch  daa  Mittel,  aie  zn  heilen.  Von  Syphilis  konnte  in  den  beregten 
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'FMIen  keine  Rede  sein.  Die  mikroscopiscbe  Untersachuiig  zeigte 
bloss  Bindegewebswucherun^. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  jetzt  noch  die  Rachen* 
|K)lypen,  welche  vom  Processos  pterygoideas  entspringen,  nicht  bloss 
in  die  Raclienliöhle  ragen,  sondern  sich  in  die  Fossa  sphoeno-maxil- 
laria  hinein  aasbreiten  ond  unter  der  Wange,  sowie  fiber  dem  Joch* 
bogen,  in  der  Fossa  tenfporah's  zum  Vorschein  kommen.  In  fraheren 
Zeiten  hielt  man  diese  Gewächse  für  nnheilbar.  Syme  machte  na* 
erst  1832  in  einem  solchen  Falle  die  Reseetion  des  Oberkiefers,  um 
zu  dem  Polypen  za  gelangen,  Maisonnenve  nnd  andere  Fransosen 
sind  diesem  Beispiele  gefolgt. 

B.  Langenbeck  kam  auf  die  glficklicbe  Idee,  diese  Polypen  zu 
•xstirpiren,  ohne  den  Kiefer  su  opfern,  indem  er  das  Wangenbein 
■nd  einen  Tbeil  des  Oberkiefers  mit  den  sie  bedeckenden  Weich* 
theiien  in  einen  Lappen  einschlose»  dessen  Basis  sieh  am  Nasen- 
fiortnatse  des  Oberkiefers  befindet.  Der  gtnse  ans  Knoehen  ond 
Wetehtheilen  bestehende  Lappen  wird  gegen  die  Stime  sorilckge* 
■eUegOB  und  dabei  der  Nasenfortsats  des  Oberkiefers  lozirt  oder 
nhgebrooben.  Naeh  Entfemong  des  Polypen  wird  der  ganze  Lappen 
wieder  in  seine  Lage  gebracht  nnd  ist  in  allen  Fällen  glticklioh 
wieder  angeheilt.  Oer  Schnitt  dnrch  die  Weichtheile  beginnt  nnten 
am  NasenflBgel,  wo  er  bis  in  die  Apertora  pyriformis  eindringen 
mnss,  länil  qner  über  das  Gesicht,  fiber  dem  Alveolarfortsatse,  ohne 
die  Mmdhölile  zn  fifltaen,  geht  bogenffirmig  fiber  den  Anfang  des 
löchbogeM  am  Jochbeine  und  dann  am  unteren  Orbttalrande  bis 
wieder  in  die  Nfibe  des  Nasenflügels,  mit  Schonung  des  Thranen- 
sackes. 

Dieser  Schnitt  dringt  überall  bis  auf  den  Knochen  nnd  dient 
lar  Anwendung  derStichsfige  ffir  die  Trennung  der  Knochen,  wel- 
che sunfieimt  dicht  fiber  dem  Boden  der  Highmorshfihle,  von  der 
Apertora  pyriformis  bis  sum  Processus  pterygoideas,  vorgenommen 
wird.  Nach  DurdMägung  des  Arcus  zygomaticos  durchsägt  man  den 
Siirnbeinfortsats  des  Jochbeins  bis  in  die  Fissnra  orhitalis  inferior, 
snd  von  dieser  aus  den  Orbitaltheil  des  Oberkiefers,  bis  in  die  Nähe 
des  Nasalforf  Satzes  des  Oberkiefers;  dann  lässt  sich  mit  einem  Ilebel 
der  ganze  Lappen  von  weichen  und  harten  Tiieilen  aufheben  und 
zurückschlagen,  wodurch  die  Fossa  sphoeno-maxillaris  freigelegt 
wird.  Mit  einiger  Uebung  im  Sägen  ist  die  Operation  an  sich  nicht 
schwer;  ihre  IfauplschwierigUeilen  beim  Lebenden  bestehen  in  Ver- 
meidung der  Blutung  aus  dem  Polypen  selbst,  welche  hier  um  so 
bedeutender  sein  kann,  weil  Pseudoplasmen  dieser  Gegend  so  blut- 
reich sind,  dass  Langenbeck  dieselbe  für  cavernösc  Geschwülste  zu 
kalten  geneigt  ist,  was  er  zum  Theil  aus  dem  Umstände  schloss, 
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dass  sie  vor  der  Operation  durch  Druck  sich  verkleinern  Hessen. 
Man  muss  ilesshall»  während  des  Sägens  den  Polypen  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  beschülzen.  Langenbecks  geniale  Ope- 
ration, welche  er  selbst  schon  mehrere  Male  gemacht  hat,  ist  von 
Esmarcb  in  Kiel  und  von  Simon  in  Rostock  mit  glücklichem  Erfolge 
wiederholt  worden.  In  Csmarch's  Falle  handelte  es  sich  auch  um 
einen  sehr  blutreichen  cavernosen  Polypen.  I^angenbeck  nennt  seine 
Operation  osteoplastische  Resection,  ein  Name,  der  mir  nicht  pas- 
send erscheint,  weil  dabei  kein  Kuocüen  gebildet  wird.  Sie  gehört 
in  das  Gebiet  der  Osteotomien. 

Nach  den  V^ersuchen,  welche  ich  mit  dieser  Operation  an  der 
Leiche  gemacht  habe,  scheiot  es  mir,  dass  der  von  Langenbeck  ein* 
geschlagene  Weg  nicht  der  einsige  zor  Erreichang  des  vorgesteck- 
ten Zieles,  Freilegong  der  Fossa  sphoeno-maiitlaris  sei.  Man  kaim 
mit  geringerer  Verletzang  der  Weichgebilde  ungefähr  dasselbe  er« 
reichen,  wenn  man  das  Wangenbein  in  Verbindung  mit  der  vor- 
deren Wand  der  Highmorshöhle  absägt  und  nach  nnten  und  aussen 
umlegt.  Zu  dem  Zwecke  macht  man  einen  Schnitt  durch  die 
Weichtbeile  des  Gesichts,  welcher  über  der  Mnndböble,  an  der 
Aassenseite  des  Infraorbital-Nerven  beginnt  und  bogeoförmig  am  un- 
teren Orbitalrande  über  den  StimbeiDfortsafz  den  Jochbeins  fortgeht 
wid,  dann  abwärts  laofend,  angefShr  %  Zoll  unter  dem  Joohhogen 
endigt.  Den  Sägenschnitt  fängt  man  an  in  einem  mit  dem  Meissel  in 
die  Highmonhohle  geschlagenen  verticalen  Spalte  nach  Aossen  vom 
Infraorbital-Nerven.  Von  hier  ans  setst  man  den  Schnitt  naoh  oben 
fort  dnroh  den  Orbitaltheil  des  Oberkiefers  bis  in  die  Flsanra  orbi* 
talis  inferior,  dnrch  den  Frontalfortsatz  des  Jochbeins,  ebenfalls  bis 
in  diese  Fissur  und  dnrch  den  Jochbogen  nahe  am  Jochbein.  Dann 
kann  man  mit  dem  Hebel  das  ganse  Jochbein  mit  einem  Theile  der 
Torderen  und  ftosseren  Wand  der  Highmorshöhle  nach  nnten  und 
hinten  umklappen.  Was  von  den  Wänden  der  HighmorshöUe  noch 
weiter  entfernt  werden  muss,  sollte  man  dann  mit  der  Knoohenscheem 
wegnehmen.  Es  kann  auf  Erhaltung  dieser  Theile  nicht  viel  an- 
kommen» da  die  Highmorshöhle  doch  ohne  Zweifel  obsolet  werden 
muss,  selbst  wenn  man  mehr  davon  erhält;  wichtig  ist  olfenbar  nur 
die  Erhaltung  der  Theile,  von  denen  die  Regelmässigkeit  der  Ge- 
sichtszüge abhängt.  Für  diesen  Typus  der  Langenbeck*echen  Osteo- 
tomin facialis  glaube  ich  die  Imchtere  Aasfabrnng,  die  viel  geringere 
Läsion  und  eine  vortheilhaftere  Narbeobildung  vindiciren  zu  mässen. 
Auch  dürfte  es  von  Wichtigkeit  sein,  dass  man  in  der  Tiefe  der 
Fossa  sphoeno-mazillaris  erst  zu  operiren  beginnt,  nachdem  man 
den  Deckel  derselben  bereits  abgehoben  hat. 
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VegeiatiOM'AnmaUen  des  Bulbus  und  der  OrbUa. 

Von  den  Vegetations-Anomalien  des  Bulbus  wird  hier  nur  in 
sofern  die  Rede  sein,  als  dieselben  zur  Exslirpation  desselben  Ver- 
anlassung geben,  eine  Operation,  die  bis  in  die  allerneueste  Zeit 
von  Oculisten  selten  unternommen  zu  werden  pflegte,  sondern  den 
Chirorgen  überlassen  blieb.  Die  von  Blasius  (Akiurgie  vol.  II.  1840. 
pag.  273.)   aufgestellten  Indicationen  dafür  bestanden  in:  1.  Krebs; 

2.  Wassersuchten  des  Bulbus,  grossen  Staphylomen  und  anderen  da- 
mit verbundenen,  dnrcb  Entzündungen  entstandenen  Degenerationen, 
welche  Entstellung,  Schmerzen    und  Lebensgefahr  herbeifuhrCen ; 

3.  mechaniscben  V^erletzungen ,  bei  denen  eine  WiederhersCellnng 
der  Sehkraft  nicht  möglich  ist,  aber  gefäbrliobe  und  schmerzhafte 
Folgen  sa  besorgen  sind;  4.  fremdea  Körper«  in  der  Orbita,  deren 
ABsziehoDg  zur  Lebenserhaltung  nofhwendig  and  nur  nach  Exstir- 
fttion  des  Auges  möglich  ist;  5.  Pseudoplasmen  der  Orbita,  welohe 
ohoe  SxstirpatkHi  des  bereits  erblindeieir  Balbns  Dicht  wobi  sa  ent- 
fernen sind. 

Der  Krebs  tritt  am  Boibos  vorzuglich  in  Gestalt  des  Mark- 
tohweniiDes  und  zwar  meistens  bei  Kindern  aof,  das  Auge  erblindet 
md  neigt  einige  Gefässinjection.  Dareh  die  erweiterte  Papille  erbKckt 
■an  im  Grande  des  Bolbos  das  von  der  Cboroidea  entspringende 
weisse  Pseodoplasma,  wie  eine  Wasserpflanse  aof  dem  Grande  eines 
TeiolMS.    Bs  hebt  die  Retina  in  die  Höhe,  deren  GefXsse  man  er- 
keoni  nnd  sprengl  in  fernerem  Wa^distbome  den  Balbas,  wie  andere 
Harksefawftaune  die  Organe»  in  welchen  sie  entstanden  sind.  Diess 
gesohlebt  nsanehmal  gleichseitig  an  beiden  Aogen.  Der  Marksehwamm 
dw  Anges  gewihrt  in  sofern  ein  höheres  Interesse,  als  jeder  andere, 
weil  wir  danaelben  anter  nnsem  Aogen  wachsen  sehen  nnd  doch 
Tor  Irrthfimem  in  der  Diagnose  dabei  nicht  sicher  sind.  Es  kom- 
■sn  nSmlich  besonders  in  England  scropholöse  oder  tobercolöse- 
AUagemogea  im  Bolbos  ¥or,  welche  von  Msrksohwamm  gar  nicht 
so  onteraeheiden  sind,  TyrreD,  welcher  sie  zaerst  (Costello  Cyclo- 
paedia  of  practica!  sargery,  Art  *  Amaurosis.)  bescbriebeo  hat, 
lunnte  sie  sehen  1827,  wo  ich  seine  Klinik  in  London  besnchte, 
■ad  dort  habe  ich  von  1827—1828  die  einzigen  Fälle  der  Art  ge- 
•ebeo.   Andere  englische  Beobachter  haben  seine  Wahrnehmnngen 
bestätigt,  wfthrend  man  vom  Gontinente  aas  wenig  aber  diesen  Ge* 
genstand  vernommen  hat,  mifonter  die  Nachricht,  dass  deotsche 
Uomüopatben  den  Markschwamm  des  Aoges  zo  kariren  verständen. 
Nor  der  Verlaof  onterscheidet  diese  scrophalösen  Ablageroogen 
vom  Mark  schwämme.   Das  Uebel  kann  dabei  stationär  bleiben,  das 
Aage  ist  blind,  aber  verändert  sich  nicht  weiter;  es  kann  aberaoeh 
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atrophiseb  werden,  oder  endlich  enfbreehtn»  eine  Zeitlang  eitern 
nnd  dann  in  Atrophie  übergehen. 

Diene  SSnetftnde  mum  man  begreiOieher  Weise  kennen,  nm  in 
der  Prognose  nicht  sn  irren,  weiche  bei  Blnrksohwnaiin  nbeolnt 
tAdtlieh  ist,  denn  dieser  bieifet  sich  Mit  oder  ohne  Operation  inner- 
halb der  Scb&delhöhle  weiter  ans.  Anf  die  BehandloDg  bat  die  Un« 
Sicherheit  der  Diagnose  keinen  so  wesentlicheo  Einflass  mehr  wie 
früher,  seitdem  man  sich  fiberseegt  bat,  dass  die  Cxstirpalion  des 
Aeges  wegen  Markschwamra  gar  keinen  Erfolg  bat  und  desshalb 
zur  Ehre  des  ärztlichen  Standes  besser  unterbleibt.  Ein  von  Dr. 
Alfred  Gräfe  (Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1863. 
Jnniheft)  mitgetheilter  Fall  beweist  aber,  dass  ein  Cystioercos  im 
Bulbus  sich  mit  einer  tibrüsen  Kapsel  zu  umgeben  vermag,  welche 
einen  vom  Markschwamm  nicht  zu  unterscheidenden  Zustand  her- 
beiführen kann,  bei  welchem  die  Exstirpation  des  Bulbus  mit  gutem 
Erfolge  vorgenommen  werden  kann.  Glücklicher  Weise  ist  der 
Cysticercus  im  Bulbus  wenigstens  in  einem  frühem  Stadium  mit  dem 
Augenspiegel  zu  erkennen.  * 

Die  zweite  Art,  in  welcher  der  Krebs  dem  Auge  gefährlich 
wird,  ist  die  des  Ueberganges  von  ilautkrebs  auf  den  Bulbus.  In 
diesen  Fällen  sucht  man  den  Bulbus  so  lange  als  möglich  zu  er- 
halten, theils  durch  die  Zerstörung  des  Hautkrebses,  zuweilen  mit 
gleichzeitiger  Resection  solcher  von  Krebs  ergriffenen  Stellen  der 
Orbita,  bei  denen  das  Gehirn  nicht  in  Betracht  kommt^  tbeils  dnrcb 
plastische  Operationen  an  den  Augenlidern. 

Die  grössere  Kühnheit  der  neueren  Ophthalmologen  bat  der 
Exstirpation  des  Bulbus  bei  der  zweiten  Indication  eine  Ausdehnung 
gegeben,  welche  diese  Operation  jetzt  ebenso  segensreich  erscheinen 
lässt,  als  sie  früher  unnütz  war,  wo  man  sie  fast  nur  bei  dem 
Krebse  in  Anwendong  brachte.  Nicht  die  Deformität  oder  die 
Lebensgefahr  sind  es,  welche  ans  jetzt  bewegen,  ein  durch  Ent- 
zündung unheilbar  entartetes  Auge  auszuschneiden!  sondern  vor- 
züglich die  Rücksicht  auf  Erhaltung  des  noch  gesnnden  Aages, 
welches  in  beständiger  Gefahr  schwebt,  durch  Glaucom  zu  erblin- 
den, so  iange  der  sebmerzhafte  entartete  Bulbus  fortbesteht.  In  der 
ersten  Ausgabe  meiner  Maximen  der  Kriegsheilkonst  hatte  ich  1865 
den  Nutzen  dieser  Operation  bereits  hervorgehoben. 

Die  englischen  Ocnlisten  exstirpiren  jetst  den  entarteten  Bolbns, 
wie  man  bei  uns  einen  cariösen  Zahn  auszieht,  aber  auch  die  Deut- 
schen lassen  es  nicht  am  Unternehmungsgeiste  fehlen.  Professor 
Esmarch  ezstirptrte  schon  öfter  in  einer  Sitzung  den  einen  entarteten 
Bulbus,  und  machte  an  dem  anderen  die  GriUTe'sche  61ancoffl*Ope- 
ration  mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 
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Dorch  diese  Ausdehnung  der  Balbas-Exstirpation,  zum  Schutze 
des  noch  übrigen  Auges,  bat  diese  Operation  eine  Wichtigkeit  er- 
langt, die  es  nöthig  macht,  dass  jeder  Arzt  sie  erlerne.  Zu  der 
grösseren  Verbreitong  hat  übrigens  wohl  beigetragen,  dass  mnn, 
nach  den  jetzt  befolgten  Metboden  der  Exstirpation,  einen  Stumpf 
behält,  der  dem  künstlichen  Auge  seine  Bewegungen  mitzutheilen 
vermag,  und  dass  die  Reisen  des  Meisters  der  Prothese  oculaire, 
'des  Herrn  Boissoneau,  die  Bekanntschaft  mit  diesem  Ersatzmittel 
nngefälir  in  gleiober  Weise  gefördert  babeo,  wie  die  der  köoelliobeii 
Zäbne. 

Es  kann  nicht  fehlen,  dass  die  grössere  Popularität  der  Bul- 
bos^Ssstirpatton  ihren  £iiiflo8S  aach  bei  der  3ten  Indication  gel- 
tend macben  wird.  Man  wird  sich  namentlich  im  Kriege  eher  ent- 
weMitmuOf  den  doreh  eine  Kugel  gequetschten  Bulbus  zu  e'xstirpiren, 
wenn  map  den  rechten  Aogeablick  dazu  trifft,  ehe  die  EntzündoDg 
sich  eatwickelt  hat,  deno  wenn  diese  erst  eingetreten  ist,  bat  man 
Ursache  sieii  in  ikeht  zn  nehmen,  weil  die  in  der  fintzündungs- 
perinde  vorgenommenen  Amputationen  leicht  diffuse,  eitrige  Ent- 
siadongM  sor  Folge  haben,  hei  denen  hier  sogleich  das  Gehirn  in 
Gefahr  gerAlh.  Man  wird  also  in  den  ersten  24  Stunden,  oder  dann 
frihslenn  nneb  Ablauf  der  ersten  Woche  zu  operiren  haben,  nnd  doch 
loch  imnier  im  Stande  sein,  dem  Verwundeten  Monate  lange  Leiden 
sa  emparoB,  die  er  dnrohxnmachen  iiat,  wenn  man  den  Fall  ezspee- 
tativ  behandelt,  nnd  doch  snietit  noch  den  Bnibns  exsUrpiren  mnss. 

In  Betreff  der  4ten  Indloatton  mnss  leb  Blasioa  vom  theoreti- 
schen Standpnnkte  Recht  geben.  loh  kenne  einen  Fall,  wo  das 
darch  die  obere  Orbitalwand  eingedrungene  Stfick  einer  Feile  von 
einem  sehr  geschickten  Operateur  nicht  entdeckt,  aber  sogleich  ge- 
linden wnrdei  ala  bei  der  Section  des  an  HImabscess  gestorbenen 
Kiadet  der  Bnibns  herausgenommen  worden  war.  Die  Bewegungen 
des  Bnibne  halten  sich  In  diesem  Falle  dem  lose  sitzenden  Eisen 
Md  dadnrdi  dem  Gehirne  mitgetheilt  Dennoch  wird  man  sich 
sohwerlioh  eo  leicht  entschliesseiii,  einen  gesunden  Bnibos  su  opfern, 
am  nach  einem  fivmden  Körper  in  der  Orbita  zu  forschen.  Auch 
in  dem  soeben  erwihnten  Falle  h&tte  der  Operateur  den  firemden 
Körper  finden  md  ausziehen  können,  wenn  er  daran  gedacht  hätte, 
dass  derselbe  im  Augenblicke  des  Eindringens  den  Bulbus  verdrängt 
haben  könne,'  nnd  nicht  gerade  neben  dem  Bulbus  eingedrungen 
ssin  mösse,  weil  der  Bulbus  völlig  unverletzt  war. 

Die  VegetatioDS- Anomalien  der  Augenhöhle,  welche  den  Bulbus 
SQ6  seiner  Lage  bringen,  und  den  sogenannten  Exophthalmus  (pro- 
Upsas,  sive  pr^cidentia  bulbi)  hervorbringen  und  zu  operativen  Ein- 
griffen Veranlassung  geben,  sind  vorzüglich  folgende : 
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Orbitalabscesse,  durch  phlegmonöse  Enizündang  hervorgebracht, 
sind  höchst  gefährliche  Zustande,  welche  nach  Erkältungen  bei 
schwächlichen  cachectischen  Personen  zu  entstehen  pflegen.  Da  sie 
mit  erysi[K»la(öser  Röthung  der  Augenlider  entstehen,  so  leitet  man 
sie  wohl  von  Erysipelas  her.  Die  gewöhnliche  Gesichtsrose  macht 
aber  keine  Orbitalabscesse,  nicht  einmal  Abscesse  in  den  Augen- 
liiiern,  wenn  man  sie  nicht  mit  Wärme  behandelt;  ich  habe  wenig- 
stens keine  mehr  f:;esphpn,  seitdem  ich  diess  aufgegeben.  Der  wahre 
Charakter  jener  gefährlichen  Orbital-Abscesse  ist  eine  acute,  oft  per- 
niciöse  Periostilis  und  Ostitis  orbitae,  bei  welcher  die  rosenartigen 
Erscheinungen  ganz  symptomatisch  sind  Diesem  Charakter  entspricht 
der  geringe  Einfluss  der  antiphlogistischen  Behandlung,  voD  der 
selbst  die  neuesten  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete  noch  verlangen, 
dass  sie  Zertbeilnng  herbeifuhren  solle,  dann  aber  zugeben,  dast 
nicht  diese,  sondern  Abscedirung  erfolge,  und  dass  schliesslich  ge* 
wöhnlich  Necrose  eintrete,  die  dann,  nach  veralteten  Begriffen,  von 
EiCerretention  hergeleitet  wird.  Bekanntlich  verhält  sich  die  Sache 
aher  ganz  anders.  Die  Periostitis  ist  das  primäre,  das  Periost  wird 
dorch  blutig-seröse,  mit  Knochenfeit  dorchsetzte  Exsudate  vom  Kno- 
chen abgelöst,  das  Periost  ])latzt  sehr  hänßg  und  ergiesst  diese 
Exsudate  in  die  henachbarten  Gewebe,  welche  daroh  diese  scharfen 
Stoffe  zu  einer  eeaufhaltsamen  Eitemng  angeregt  werden.  Der 
Knochen  kann  ganz  oberflächlich  oder  in  grösseren  Partien  abster- 
ben, ausgedehnte  Phlebitis  und  Pyämte  können  den  Tod  herbeiffthren. 
Diese  Auflassung  der  gefährlichen  Orbitel-Absoesse,  welcbe  nnler 
grossen  Leiden  und  hefkigem  Fieber  das  Auge  verdrängen,  wird 
nicht  ifluner  im  Stande  sein ,  das  Leben  xa  erhalten  oder  den  Ver* 
Inst  der  Sehkraft  des  Anges  so  verhindern,  sie  hat  aber  gewiss 
bessere  Resultate  als  eine  stürmische  Antiphlogose  mit  AderUissea, 
Caiomel  etc^  Man  hat  in  diesen  Fftllen  fast  immer  die  Kräfte  sn 
schonen  nnd  darf  nicht  dnrch  Aderlässe  das  Hinsitreten  von  Prä- 
mie noch  begänstigen.  Bs  dfirfea  desshalb  nur  Blutegel  gesellt 
nad  deren  Application  nach  Umständen  wiederholt  werden.  Das 
wiiditigste  Antiphlogisticnm  ist  das  Eis,  welches  man  in  solchen 
Fällen  wohl  angewendet,  aber  fast  immer  sn  früh  wieder  ver» 
lassen  hat,  weil  man  wusste,  dass  der  Uebergang  in  Eiterung  nicht 
zu  vermeiden  sei  Es  ist  desshalb  durchaus  nöthig,  dass  jeder  Arst 
sich  davon  fiberseuge,  dass  die  Eiterbildung  und  die  Matoration 
der  Abscesse  nicht  durch  einen  Eisbeutel  gestört  werde,  damit  er 
in  Fällen,  wo  die  Erhaltung  des  Lebens  davmi  abhängen  kann, 
nicht  zaghaft  davon  abstehe. 

Jeder  grössere  heisse  Abscess  kann  die  Gelegenheit  zu  solchen 
Studien  darbieten,  unter  denen  der  Patient  nicht  zu  leiden  bat,  im 
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Gegenlheil,  manchem  Patienten  ist  die  Eisbehandlung  angenehmer, 
als  die  mit  Cataplasroen.  Zu  diesi'ii  sollte  man  bei  Orhitaiabscessen 
erst  fihergehen,  wenn  die  Kälte  dem  PatienteD  lästig  odcL  das  Ca- 
laplasroa  wobltbätig  erscheint. 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  bat  Walther  (System  der 
Chirurgie  vol.  III.  pag.  438.)  schon  1847  Vorschriften  gegeben, 
welche  viel  zweckmassiger  sind,  als  die  von  neueren  Oculistcn  ge- 
gebenen Lehren.  Er  verwirft  im  Allgemeinen  die  Eröffnung  des 
Abscesses  durch  die  Conjunctiva  und  empfiehlt,  sobald  die  Gegen- 
wart des  Eiters  durch  das  Gefühl  wahrgenommen  werden  kann, 
dessen  Entleerang  durch  das  Augenlid,  da  wo  die  Floctuation  am 
denliiclMilen  ist  und  an  der  Seite,  wo  der  Bulbus  von  dem  Orbital- 
rande  am  meisten  absteht  Man  soll  die  Gewebe  schichtenweise 
durchschneiden,  ohne  auf  die  Hichtnog  der  Fasern  des  Orbieniaris 
Rücksicht  za  nehmen,  während  man  den  Levator  zu  schonen  sucht. 
Die  Incision  soll  hinreichend  lang  sein  und  eine  trichterförmige  Ge- 
itau haben  ^  eine  Incisionsform ,  welche  fdr  alle  in  die  Höhlen  des 
KftrperSy  zn  welchen  auch  die  Orbita  gehört,  eindringenden  Inci- 
sionswonden  durch  die  Regeln  der  guten  Chirurgie  vorgeachrieben 
ist.  Die  angelegte  Wunde  wird  weder  durch  ein  Klebepflaster  ver- 
deckt, Doeb  darch  eine  Wieke  verstopft.  Für  den  freien  Eiterab- 
tan  sorgt  nan  darob  Cataplasmen;  Einspritsongen  beben  keinen 
Ilntsen.  Für  die  Heilvng  des  enlstnndenen  Knochenleidens  sorgt 
■an  aof  difttetiseh  pbannacenliseheni,  nksht  anf  ehirurgisebem  Wege. 
Wenn  die  Exfoliation  beendigt  oder  ein  Sequester  extrahirt  ist,  er- 
folgt die  Heiliiog  von  selbst. 

Kysten  der  Orbita.  Atherome  kommen  häufig  vor  nnd  pflegen 
lismlich  oberflficUioh  sn  liegen,  so  dass  sie,  mit  einiger  Mühe  nnd 
Vorsicht,  voilst&idig  ezstirpirt  werden  können,  wenn  man  sie  nicht 
anf  ^^oi  Umwege  dorch  die  Coiqnnetiva  angreift  Es  ist  dann 
kein  Grand  vorhanden,  denn  Wokden  der  Augenlider  heilen  mit 
kanm  aierklioher  Narbe. 

Sertee  Kysten  dringen  schon  tiefer  in  die  Angenhöhle  ein 
sad  in  maocben  Fällen  so  tief,  dass  ihre  Ansschälnng  ohne  Ver- 
htsong  des  Balges  missüngt  Das  blosse  Absebneiden  des  vorde- 
ren Theils  der  Kyste  hat  meistm  keinen  bleibenden  Erfolg;  es 
bildet  sich  aach  Heilung  der  Wunde  eine  neue  Anschwellung.  Das 
Emlegen  von  Wieken  verträgt  die  Orblta  nicht  gut,  es  ist  desshalb 
siweilen  nichts  anderes  su  machen,  als  die  Kyste  zu  punktiren  nnd 
Jodtinctur  einzuspritzen. 

Zu  den  meistens  tiefliegenden  Kystengesehwfilsten  gehören  die 
Hydatiden,  welche  jedoch  insofern  leichter  zu  heilen  sind,  weil  sie 
sseh  ihrer  vollständigen  Entleerung  sich  nicht  wieder  bilden.  Man 
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kann  diese,  nach  freier  Eröffnung  des  Sackes,  darch  Eingehen  mit 
einer  Knopfsonde  und  Zerreissen  der  Hydatidenbälge  bewerkstelligen. 

Sarcome  der  Orbila  sind  nicht  ganz  selten  und  bringen  wohl 
die  höchsten  Grade  von  Vorlagerung  des  Bulbus  hervor,  oft  merk- 
würdig dadurch,  dass  der  weit  aus  seiner  naturlichen  Stelle  ge- 
rückte Bulbus  übrigens  intact  geblieben  ist  und  den  Operateur  bit- 
tend anschaut :  vt^rschone  mich  und  befreie  mich  von  dem  schlim- 
men Gaste,  der  njicli  in  wenigen  Wochen  zerstören  wird.  Jeder 
erfahrene  Operateur  wird  sich  gewiss  weniger  Operationen  so  gern 
erinnern,  als  derer,  wo  es  gelang,  solche  Kuren  glücklich  zu  voll- 
fuhren. Auch  Sarcome  der  Orbita  haben  mitunter  eine  melano- 
tische  Färbung,  wie  die  des  Bulbus,  welche  auch  nicht  immer  zu 
dem  Markschwamme  gerechnet  werden  dürfen,  wie  ich  aus  eigener 
glücklicher  Erfahrung  schliessen  darf.  Im  Allgemeinen  stehen  sonst 
die  schwarzen  Geschwülste  des  Bulbus  und  der  Orbita  in  besonders 
bösem  Rufe.  Wo  der  Bulbus  bereits  entartet  oder  erblindet  ist, 
Bimoit  man  ihn  mit  hinweg.  Einen  gesunden  Bulbus  sollte  man 
stets  zu  erhalten  suchen,  und  wo  die  Exstirpation  des  Sarcoms  aof 
andere  Weise  nicht  leicht  mit  Erhaltung  des  Bulbus  ausführbar  er- 
scheint, kdnate  man  sehr  wohl  eine  der  LaiigeDbeck'scheii  Facial- 
Osteotomie  nachgebildete  Orbital-Osteotomie  vorausgehen  lassen,  in- 
dem man  die  äussere  Orbitalwand  mit  einem  Tbeile  des  Jochbeins 
nach  unten  klappte.  In  leichteren  Fällen  genügen  möglichst  freie 
Sinsclinitte  durch  die  weicben  Bedeckungen  der  Orbitalgeschwulat 

Enucleation  des  Bulbus  und  Evacuation  der  Orbila. 

Die  Ausschälung  des  Bulbus  macht  man  in  allen  Fällen,  wenn 
der  Bulbus  allein  erkrankt  ist;  die  Ausleerung  der  Orbita,  wenn 
ausser  dem  Bulbus  auch  die  flbrigen  Weichthetle  der  Orbita.  Mus- 
keln, Fett,  Tbränendröse  ete.  entartet  sind,  wie  diess  naifliktlich 
bei  Sarcomen  vorkmnmt,  dered  Operation  zu  lange  verscfaoben 
wurde.  Um  den  Bulbus  allein  aussuscbälen,  spaltet  man  unter  An- 
wendung von  Chloroform,  wenn  derselbe  vergrössert  oder  wenn 
die  AugenlidsspaUe  klein  Ist,  die  ftussere  Commissur  der  Augenlider, 
so  weit  als  ndtbig,  dann  macht  man  mit  Hdlfe  einer  Pincelte  und 
Scheere  einen  Circularsohnitt  durch  die  ConjunctiTa  rings  um  die 
Hornhaut  herum.  Von  dieser  Wunde  ans  durchschneidet  man  suc- 
cessive  zuerst  die  vier  geraden  und  dann  die  beiden  schiefen  Au- 
genmuskeln so  dicht  an  ihren  Insertionen  am  Bulbus  als  mdglicb, 
indem  man  ihre  Sehnen,  wie  bei  der  Schieloperation,  mit  dem 
Schielhaken  in  die  HOhe  hebt  Mit  der  alsdann  folgenden  Durch- 
schneidung  des  Opticus  ist  die  gante  Operation  vollendet.  Man 
fasst  dabei  den  Bulbus  nur  mit  einer  Schieberpincette  an  einem  der 
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Selinensfumpfe  der  geraden  Aogenmiiskein.  Diese  vmi  Bonnet 
erfaadene  Methode  bat  den  Vortheil ,  dass  die  Conjnnctiv^  und  die 
A«geoiBiiskeln  ^setentbeils  erhalten  bleiben  mid  sa  eineiB  Narben- 
stumpfe  zusamfiienschmmpfeB,  welcher  dem  später  eiiiziisetienden 
kfinstlichen  Auge  Bewegung  zu  verleihen  im  Stande  ist. 

Man  kann  die  Operation  dadurch  etwas  abkürzen,  dass  man 
aar  die  geraden  Aagenmaskeia,  mit  Aosnabme  des  inneren,  von 
aawen  durchschneidet,  daan  logleich  gegen  den  Opticus  mit  der 
Schooro  vordringt,  diesen  trennt  und  dann  die  noch  übrigen  drei 
AageaiDQakeln  MM.  Die  Evacaation  der  Orbita  macht  map  nach 
Spaltung  dar  ftnaseren  Augenlidcommiarar  anfangs  mit  dem  Messer, 
weiterhia  mit  der  Cooper*sehen  Scheere,  indem  man  sich  bemfiht, 
frahseiti^  {^gen  -den  Opticus  vonodiingen  nnd  diesen  mit  einem 
eiaragaD  Bflcaserznge  oder  ScheerensoUage  sa  trennen.  Die  Thrä- 
aeadrfiae  nimnit  man  meistens  erst  nach  Entfemnng  des  Bnlbns  weg. 
Die  Blatons  ist  oft  beträchtlich^  liisst  sich  aber  dnroh  Einlegen  von 
weichen  Schwämmen  Terfailtnissmissig  leicht  stillen.  Die  Schwämme 
befestigt  rnsan  dorch  einen  DradLverband  von  Cktmpressen  nnd  eihem 
Flanellatreifan«  Sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  daroh  Eitemng 
gelöst  werdMi.  Man  begreift  a  priori  nicht  recht,  wie  eine  Wände 
der  Art  heilen  solle,  bei  welcher  die  Bant  nicht  im  Stande  ist,  die 
Deckang  zu  besorgen.  Sie  erfolgt  aber  dendoch  dnrch  Bildung 
eines  feinen,  die  Orbita  anskleidenden  Hliatchens,  welches  vermnth- 
lieh  aus  den  verlängerten  Resten  der  Binddiant  entsteht  nnd  nur 
wenig  befeuchtet  zn  sein  pflegt.  Nach  solchen  Evacaationen  der 
Orbila  ist  das  Einlegen  eines  känsdichen  Auges  nicht  thnnlich  oder 
decoraiiv.  Es  kann  desshalb  in  einzelnen  Fällen  nfltslich  sein,  den 
Levator  palpebrae  snperioiis  dorch  Einschneiden  zn  lähmen,  damit 
die  Augenlider  ruhig  geschlossen  bleiben. 

PsmUiplaimen  dto  dusserm  GMrffmget. 

Nach  Eiterungsprocessen  im  äusseren  Gehörgange  bilden  SiCh 
oft  Barcomatös-schwammige  Granulationen,  welche,  wie  bei  anderen 
cbronischen  Geschwüren,  den  Heilungsprocess  stören  und  desshalb 
entfernt  werden  müssen.  31an  nimmt  sie  mit  der  Pincette  und  einer 
feinen  Scheere  weg  und  betupft,  nach  dem  Aulhören  der  Blutung, 
die  Stelle  ihres  Ursprungs  mit  dem  Höllensteinstifte  oder  einer 
Sonde,  deren  Knopf  mit  Höllenstein  überzogen  ist.  Sie  bilden  sich 
natürlich  leicht  wieder,  wenn  die  veranlassende  Ursache  nicht  durch 
eiue  allgemeine  Behandlung  gehoben  wird.  Es  kommen  aber  auch 
wirklich  polypöse  Auswüchse  der  den  äusseren  Gehörgang  beklei- 
denden Haat  vor,  deren  Wurzel  in  der  Nähe  des  Trommelfells  zu 
•itien  pflegt.    Während  schwammige  Granulationen  mit  £iterang 
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verbunden  sind,  erregen  die  eigentlichen  Polypen  nur  wenig  Secre- 
tion,  sind  von  festerer,  manchmal  grösstentheils  fibröser  Textur  und 
mit  Epithel  bekleidet.  Professor  Baum  machte  die  Entdeckung,  dass 
ihre  innere  Seite  Cylinder-  und  Flimmer-Epithelium  trägt,  während 
ihre  äussere  Circnmfercnz  Plattene{)i(hel  /eigt ,  welches  nach  innen 
allmählich  in  das  Flimmern  tragende  Cylinderepithel  übergeht  (vid. 
Förster's  Alias  Tab.  XXXV.).  Man  zieht  diese  Polypen  mit  der 
ttakeapincette  ein  wenig  hervor  nnd  schneidet  ihre  Wur/.el  mit 
einer  auf  dem  Blatt  gebogenen  Aageincheere  ab.  Diese  Operalioo 
■teilt  das  Gebor  wieder  her  und  iwar  meistens  bleibend,  denn 
diese  Polypen  haben  wenif  Neigung  sich  wieder  sn  enengen. 

Nervenkrankheiten  des  Gesichts.    Gemhisschmerz^  Dolor  faciei. 

Die  Neuralgien  des  Gesichts  sind  es  vorzüglich  gewesen,  welche 
die  Chirurgie  in  diess  Gebiet  eingeführt  haben.  Ehe  man  den  Un* 
terschied  zwischen  Gefühls-  und  Bewegungsnerven  kannte,  fing  man 
bereits  an,  Nerven  hei  Neuralgien  su  durchschneiden  und  glaubte 
Erfolge  sn  haben,  mochten  nun  Aesle  des  sensitiven  Tbeils  des 
Qnintus  oder  des  Facialis  durchschnitten  worden  sem.  Naobden 
Charles  Bell,  gerade  von  den  Nerven  des  Gesiehls  ausgehend,  der 
gnnsen  Nervenphysiologie  eine  Basis  gegeben  hatte,  verKean  man 
die  Oarcbsehneidung  des  Facialis  nnd  hielt  sich  an  die  sensitiven 
Aesle  des  filniien  Paars.  Da  die  Erfolge  nicht  sonderlich  waren, 
so  ging  man  von  der  emfachen  Durchsehneidnng  nur  Ezcision  oder 
nur  canstisclien  Zerstörung  eines  NervenslOcks  fiher,  weil  man  den 
Mangel  an  Erfolg  dem  baldigen  Wiederverwachsen  der  getrennten 
Nerven  soschrieb.  Schon  bei  den  ersten  bekannten  Nenrotomien, 
welche  der  berühmte  Pariser  Chirurg  Martehal  machte,  kauMu  die 
Sohmenen  bald  wieder  und  Andre,  welcher  dariber  in  seinen  Ob- 
servations  pratiques,  Paris,  1756  berichtet  hat,  suchte  die  Kur  durch 
Monate  langes  Aetsen  des  durch  Einschnitte  freigelegten  Nerven  sü 
vervollstihidigen.  Die  Untersuchungen  von  Johannes  Mäller  und 
Stridcer  lieferten  den  Beweis,  dass  in  der  Nervennarbe  allerdings 
neue  Primitivfasem  entstehen.  Es  neigte  sich,  dass  je  verlatiMidier 
die  neurotonrischen  Operationen  waren,  desto  grdsser  oft  der  augen- 
blickliche Erfolg  sei,  dass  aber  die  frühere  oder  spätere  Wieder- 
kehr der  Schmerzen  dadurch  nicht  verbindert  werde.  Die  Neuro- 
temien  verloren  an  Credit  und  die  chirurgische  Welt  bestätigte  das 
Urtheü,  welches  der  Schöpler  der  iServenphysioiogie,  Charles  Bell, 
ausgesprochen   hatte,  indem  er  bereits  sa^te,  er  liolle ,  dass 

man  von  der  Trennung  der  Nerven  zur  Heilung  neuralgisclier 
Schmerzen  im  Gesichte  nichts  mehr  huren  werde,  denn  sie  sei  zu 
keiner  Zeil  ein  rationelles  Verfahren  gewesen.  Sein  eigener  Bruder, 
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John  Bell,  hatte  sich  mit  diesen  Operationen  abgegeben.  In  Deutsch- 
land hat  sich  besonders  Dieffenbach,  der  mehr  als  irgend  ein  an- 
derer Sterblicher  im  menschlichen  Antlitze  operirte,  sehr  entschie- 
den gegen  die  Neorotomien  erklärt  und  fast  alle  Anderen  sprechen 
sich  sehr  vorsichtig  aus,  selbst  diejenigen,  welche  mit  dieser  Ope- 
ration einige  glückliche  Kuren  gemacht  hatten ,  Langenbeck  z.  B., 
der  nach  29  Jahren  noch  den  Erfolg  der  einen  constatiren  konnte 
(vide  dessen  Nosologie  und  Therapie  d.  ch.  K.  vol.  V.  1.  Ablh. 
pag.  761.).  Sedillot,  der  auch  glückliche  Neurotomien  gemacht 
haben  soll,  hat  die  Neuralgien  ganz  aus  der  Chirurgie  verbannt. 
Meine  eigenen  Arbeiten,  welche  das  Gebiet  der  Nervenkrankheiten 
oft  berührten,  konnten  nicht  dazu  beitragen,  der  Neurotoraie  Vor- 
schub zn  leisten,  sondern  gaben  eher  eine  Erklärung  ihres  gewöhn- 
lichen Misslingens. 

Durch  die  Entdeckung,  dass  der  Knieschraerz  bei  Coxilis  von 
der  Spannung  der  Beugemuskeln  des  Hüftgelenks  herrühre  (vide 
seine  Schrift  über  Paralyse  der  Inspirations-Muskeln  1836.  pag. 
90.),  wvrde  ich  anf  weitere  Forschungen  hingeführt,  deren  Resul- 
tat war,  dass  jeder  Sinneseindrack  zu  seinem  Entstehen  der  Mit- 
mtkamg  eines  motorischen  Organs  bedürfe,  dass  heftige  Schmerzen 
■HMT  nnit  Krämpfen  verbanden  sind  (vide  Götting»  gelehrte  An- 
seigen, Jklai  1836.}.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  diess  sehr  gut 
nachweisen,  wie  namentlich  bei  dem  Knieschmerze  der  an  Coxitia 
Leideiideiit  dem  ich  in  em»m  besonderen  Falle  mittelst  Durchschnei- 
dng  vom  zwei  krampfhaft  contrahirteo  Muskeln  plötzlich  ein  Ende 
■adite  (vid.  uuiub  Beitrige  znr  operativen  Orthop&dik.  1838. 
pag.  119.> 

Sehnierzen  in  der  Eichel  bei  Blaseosteinen  finden  nur  dann 
alatty  wema  die  Blase  sich  krampfhaft  um  den  Stein  oontrahirt.  la 
anderen  Fällen  iat  die  Naohweisong  sehwieriger. 

En  ist  eine  bekannte  Thatsaehe,  daia  Anhftnlnngen  von  Koth 
im  Diekdiuriiie  oft  iaehiadiiehe  Schmerzen  machen  und  der  Ana- 
lagie  nneh  dftrfte  es  erlanht  aein,  dieadben  von  den  vergebliehen 
kiampfhailen  Contraotionen  hersnleitea,  welche  der  Darm  macht, 
im  die  Kothballen  fortsosohafien.  Dteae  kann  man  meiatena  durch 
die  Basohdeeken  fahlen  und  ihre  allmähliche  Abnahme  verfolgen, 
wenn  der  Patient  eniem  paaieaden  Regnne  unterworfen  nnd  mit 
AbUrungsinitteln  behandelt  wird.  Ich  habe  noch  kQrslich  14 
Tage  nftthig  gehabt,  um  ein  fonitgroasea  Kothconcrement  des  Blind- 
iaima  allaafthlich  ao&oiaaen  und  abznfiUiren.  Nicht  jede  Kothreten- 
tiott  macht  nenralgische  Schmerzen,  man  moas  diese  als  Complica- 
tion  auffassen,  welche  sn  ihrer  Entstehung  noch  eines  anderen 
Moments,  s.  B.  grosser  Temperatnrveräuderungen  bedarf. 
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Ischias  ist  die  häufigste  Localisation  dieser  Neuralgie,  aber  es 
gibt  keinen  Punkt  am  Körper,  der  ihr  nicht  zum  Sitze  dienen 
könnte.  In  Holstein,  wo  die  Leute  gut  essen ,  viel  an  Verstopfung 
leiden,  wo  man,  wie  Frericlhs  bemerkte,  bei  Sectionen  sehr  häufig 
einen  erweiterten  und  verlängerten,  mit  schlingenförmigen  Dislocatio- 
nen  versebenen  Dickdarm  fiiulet,  sind  Isciiias  und  Lumbago  durch 
Kothretention  sehr  gewöhnliche  Krankheiten.  Nachdem  ich  dort 
in  grossem  Maasstabe  auch  während  des  Kriegs  gelernt  halte,  die- 
sen Zuständen  meine  Auf  merksamkeit  zu  schenken ,  habe  ich  das 
hier  seit  10  Jahren  fortgesetzt,  aber,  statt  drastischer  AbfOhrmittel, 
Ricinusöl  benutzt.  Nicht  bloss  Ischias  und  Lumbago,  sondern  auch 
viele  nicht  entzündliche  Schmerzen  am  Thorax,  den  Schultern,  im 
Nacken  und  am  Kopfe  weichen  dem  Gebrauche  dieses  sanften  Ab- 
führmittels besser  als  drastischer  Purganzen.  Von  Schröpfköpfen, 
Blasenpflastern,  Moxen,  Einreibungen,  die  aller  Orlen  noch  sehr  flo- 
riren,  ist  dabei  keine  Rede  mehr.  Da  ich  in  meinem  Hospitale  die 
Leute  früh  in  Behandlung  bekomme,  so  werden  sie  schnell  geheilt. 
Bei  langer  Daner  des  Uebels  stellen  sich  organische  Veränderungen 
der  Nerven  ein.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  der  Nervus  iscbiadicos 
zu  einem  fingerdicke»!  leicht  fühlbaren  Strange  angeschwollen  war. 
Man  sieht  bei  Sectionen  älterer  Lente  saweilen,  wie  sein  Nearileii 
verdiekt  and  mit  varicösen  Gefässen  ansponnen  ist.  In  der  Gegen- 
wart dieser  varicösen  Gefasse  liegt  gewiss  der  Grund,  vrarom  ein- 
fache looale  Antiphlogoae  und  Hautreize  doch  nur  selten  bei  Ischiai 
helfen,  namentlich  wenn  sie  öfter  wiederholt  werden.  Selbst  wo 
•econdare  Wirkungen  der  Neuralgie  bereits  eingetreten  sind,  hilft 
die  oaniale  Behandlung,  aber  langsamer,  als  in  friseheo  Fällen. 

INess  ist  eine  von  den  abdominellen  Neuralgien;  auf  die  vom 
Magen  und  der  Leber  auagehenden  mag  loh  mich  hier  nicht  einlaa- 
sen,  ohnehin  ooncentriren  aich  bei  den  Leiden  dieser  Organe  die 
Sohmeraen  mehr  in  ihrer  Naohbarsohafty  nnd  nur  der  Schulter- 
Bohmers  der  Leberkranken  gibt  ein  bekanntes  achlagendea  Beispiel 
eines  quälenden  Schmeraes  in  Organen,  welche  an  sich  nicht  krank 
sind.  Man  sollte  aber  doch  nicht  vergessen,  bei  Nenralgteu  die  Le- 
ber SU  percutiren.  Die  Stockungen  im  Pfortadergebiete  führen  au 
ven<taen  Stasen  in  jedem  einer  Reisnng  unterworfenen  Organe,  also 
auch  in  der  Umgebung  gereister  Nerven.  Diesa  gilt  namentlich  auch 
von  nervenreichen  Organen  wie  das  Auge,  wo  man  jeixt  allaasehr 
geneigt  ist,  alles  Derartige  für  Entzündung,  Choroiditia,  zu  halten 
und  local  zu  behandeln,  wo  auflösende  Abdominalmittel  viel  bessere 
Dienste  thun. 

Die  Milz  steht  zu  den  Neuralgien  in  wichtiger  Beziehung  durch 
die  Malaria-Intojdcation ,  welche  sich  oft  durch  Neuralgien  äunert 
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Bei  vielen  Thieren  enthalten  die  Balken  der  Milz  organische  IMus- 
kelfasern,  beim  Menschen  nicht,  desshalb  mag  sie  hier  ihre  Fähig- 
keit sich  zu  contrabiren,  leichter  einbüssen.  Milztumoren  machen 
hekanntlich  nur  wenige  subjective  Beschwerden,  wenn  ihre  Kapsel 
nicht  entzündet  ist,  sie  müssen  daher  dnrcb  Palpation  oder  Percus- 
noD  entdeckt  werden.  Vielleicht  hängt  diese  Indolenz  mit  dem 
Mangel  nn  Muskelfasern  zusammen. 

Beim  31enschen  spielt  der  indolente  Milztumor  in  allen  chroni- 
schen Krankheiten  eine  wichtige  Rolle,  weil  er  die  Heilbarkeit  der- 
selben stört.    Ihn  fortzuschaffen  genügt  es  nicht  immer,  Chinin  oder 
Eisen  za  geben,  sehr  oft  rouss  zunächst  durch  gelinde  Abführungen 
nd  IHiiretica  das  stockende,  entartete  Milzblot  beseitigt  werden, 
end  wenn  dabei  der  Umfang  der  Milz  abgenommen  bat,  dann  stel- 
len Chinin  und  Eisen  den  Tonus  derselben  wieder  her.   Wenn  der 
MUstanior  beim  Draoke  sebmerzbaft  ist,  so  mfiasen  zunächst  Blutegel 
gesetzt  werden,  wenn  auch,  der  Anämie  wegen»  in  geringer  Zahl, 
kb  habe  schon  von  zwei  bis  vier  Blntegeln  grossen  Erfolg  gese- 
hen.  Man  sollte  bei  Neuralgiiehen,  so  gnt  wie  bei  allen  andern 
CfarOnisohkranken,  die  Milz  percnliren,  nnr  dadurch  kann  man  anl 
den  Malaria-UrspniDg  bingeleilet  werden.  Es  ist  dnrobens  irrige 
wenn  man  glaobt,  Malaria-Nenralgien  mOssten  siob  immer  darch 
ibren  Typns  kennzeiebnen.  Dieter  Typus  gebt  mit  der  Zeit  verlo- 
rn, stellt  sich  aber  beim  CbiningebranGbe  nicht  selten  wieder  ein. 
Dagegen  hat  C.  Bell  schon  daranf  anfinerksam  gemacht,  dass  bei 
Nenrosen,  welebe  yom  Darm  ansgehen,  ein  gewisser  Typus  dadarch 
berbeigefBhrt  werden  kann,  dass  zn  regelmässigen  Zeiten  der  Darm- 
iahalt eine  kranke  Stelle  passiren  moss.  Der  bftufigste  Sitz  der 
Halaria-Nenralgien  Ist  die  eine  Seite  der  Stirn  nnd  das  Ange  der- 
selben Seite.    Sie  weichen  dem  Chiningebranche  sehr  leicht,  wenn 
sie  rein  sind,  machen  aber  oft  den  Aerzten  viel  zn  schaffen,  wenn 
sie  eomplicirt  sind,  worauf  man  immer  reebnen  muss,  wenn  sie 
nicht  nach  nissigen  Gaben  Chinin  verschwiaden.  Grosse  Chinin- 
gaben oder  Arsenik  belfen  dann  anch  nichts,  sondern  verschlimmem 
die  Lage  des  Patienten,  welcher  soblieAsUch  doch  dnrcb  Chinin  ge- 
beilt werden  kann,  wenn  vorher  die  genau  zn  erforschenden  Com- 
plicationen  beseitigt  sind.    Halt  man  sich  nur  an  die  sehr  einfache 
Regel ,  in  solchen  Fällen  die  Zunge  erst  durch  passende  Diät  und 
xVrzneien  rein  zu  machen,  so  kann  man  schon  weit  kommen,  denn 
diese  Aufgabe  schliesst  vieles  in  sich,  in  Bezug  auf  Nahrung,  Woh- 
nung und   Bekleidung.    In  dieser  Hinsicht  muss  der  Arzt  seine 
Leute  kennen,  wie  sie  leben,  was  sie  essen,  wie  sie  wohnen  und 
was  sie  anziehen.    Der  Ruf,  den  das  Eisen  für  die  Heilung  der 
Neuralgien  bat,  rührt  ohne  Zweifel  aus  Zeiten  und  Gegenden  her, 

SUvmvyer,  Ckirarxie.  H.  \Q 


Digitized  by  Google 


342 


wo  Malaria  herrschte,  der  Ruf  der  Abfährungsmiftel  aus  Ländern, 
wo  sch wer verdiiu liehe  Speisen  beliebt  sind,  wie  in  Holstein  ein  fri- 
sches, sehr  saures  Schwarzbrod.  C.  Bell  kam  auf  ganz  empirischem 
Wege  zu  der  Entdeckung,  dass  Crotonöl  sehr  wirksam  sei  gegen 
den  Gesichtsschmerz.  Dietfenbach  empfiehlt  Thran  und  besonders 
Zittmann'sches  Decoct,  also  auch  ein  Abführungsmittel.  Alexan- 
der Monroe  in  Edinburgh  entdeckte  schon  im  vori^^en  Jahrhundert 
an  seiner  eigenen  Person  die  Wirksamkeit  der  Abführoogsniittel 
beim  Gesicblsschmerze. 

Dass  INierensteine  neuralgische  Schmerzen  machen,  ist  eine  be- 
kannte Thatsache,  doch  betreffen  sie  mehr  die  Unterextremitäten. 
Einer  meiner  Patienten  liess  mich  neulich  rufen,  er  ^j;laubte  vom 
Schlage  getroffen  20  sein,  hatte  einen  Schmerz  im  rechten  Fusse 
vnd  glaubte  die  Extremität  nicht  gebrauchen  zu  können.  Ich  zeigte 
ihm,  dass  er  diess  könne  und  sagte  ihm^  es  wurde  sich  ein- 
mal wieder  ein  Nierenstein  in  Bewegung  gesetst  haben,  der  dann 
nach  acht  Tagen  zum  Vorschein  kam.  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend  waren  dabei  nicht  vorbanden ,  die  Contractionen  des  Ure- 
ters machten  sieb  nor  durch  den  Schmerz  am  Fusse  bemerkbar, 
welcher  mit  dem  Abgange  des  Steina  aufhörte. 

Dass  den  hyateriachen  Neurosen  fthnliche  Verhältnisse  an 
Grunde  liegen,  ii(  hikshet  wahrscheinlich,  der  Volkamund  nennt  sie 
•chon  Blutterkrimpfe.  Ich  tiatte  vor  einigett  Jahren  Gelegenheit 
eine  Dame  sa  seciren,  welche  sieben  Jahre  lang  an  grausamen  neu- 
ralgisohen  Schmeraen  im  Ricken  gelitten  hatte,  dessen  Haut  die 
Innren  einer  ebenso  grausamen  Therapie  an  sich  trug,  die  Narben 
▼on  Sdiröpfköpfen,  Haarseilen  und  Jioxen.  Beide  Eierstöcke  wa- 
ren tubercul^to  und  ich  achloss  daraus,  dass  Krämpfe  des  Uterin« 
Systems  der  Dorsal-Neuralgie  zu  Grunde  gelegen  hatten  und  dass 
diese  Krämpfe  von  den  Tuberkeln  angeregt  worden  seien.  Soloher 
organiacher  Entartungen  des  Uterinsystems  bedarf  es  aber  nicht, 
um  Hyaterismus  su  eneugeu,  Anämie  allein  ist  dasn  hinreichend. 
Es  ist  auch  kein  Grund  vorbanden,  an  Heilung  an  zweifeln,  wenn 
das  Uterinsystem  leichtere  organische  Abweichungen  darbietet  Die 
erhöhte  Reizbarkeit  kann  durch  passende  Behandlung  hembgestimmt 
werden  und  damit  vermindert  sich  der  Eindruck  des  örtlichen  Ue- 
bels.  Sehr  gefährlich  bei  rillen  hysterischen  Neuralgien  sind  örtliche 
Eingriffe  aller  Art,  die  nicht  einmal  schmerzhaft  zu  sein  brauchen, 
um  die  Neuralgie  zu  fixircn.  Der  oberste  Grundsatz  in  ihrer  Be- 
haiKlluiig,  wie  Brodie  ihn  so  eindringlich  in  seinen  Lectures  on  lo- 
cal  nervous  nfferlions  1837  gelehrt  hat,  ist  der,  die  Aufmerksamkeit 
der  Patieniiii  von  ihrem  schmerzenden  Theile  abzulenken.  Diese 
Aufgabe  ist  gar  nicht  leicht,  viel  leichter  ist  es,  irgend  eine  Scbmie- 
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rerei  zu  verschreiben.  Nachdem  die  Moxeo  ziemlich  vergessen  sind, 
das  Veratrin  auch  elwas  aus  der  Mode  gekommen ,  drohen  diesen 
Patientinnen  neue  Gefahren  durch  die  übrigens  für  den  Augenblick 
sehr  wirksamen  hypodermiscben  Injectionen  von  Atropin  und  Mor- 
phium, deren  sich  jeizt  viele  Aerzte  tagtäglich  bedienen.  Ich  kenne 
einen  Fall,  wo  bei  einer  hysterischen  Orbital-Neuralgie  500  hypo- 
dermiscbe  Injectionen  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  waren,  und 
iMbe  Boob  kürzlich  (1863)  eine  ganz  ähnliche  hysterische  Neural- 
gie von  mehrjähriger  Dauer  auf  diätetischem  Wege  geheilt. 

Mit  der  Empfehlung  einer  moralisch  diätetischen  Behandlung 
der  Ilysterischen  dringt  man  nur  schwer  durch;  sie  erfordert,  dast 
der  Arzt  Alles  anwendet,  sich  der  Kranken  entbehrlich  sa  nachen; 
mit  LocalniUeln  macht  man  sich  unentbehrlich.  Wie  man  seine 
Aufgabe  zu  lösen  habe,  ist  gar  nicht  zu  beschreiben,  aber  der  auf« 
richtige  Wonach  zu  helfen,  macht  erfinderisch.  Auch  Männer  leiden 
Dicht  selten  an  Nearalgiea,  welche  den  hysterischen  sehr  ibniieh 
nad  nad  anf  den  moraliscb-diätetisehen  Wege  allein  geheilt  werde» 
^öDien.   Bei  beiden  Gesehlecliteni  habe  ich  damit  Sosserst  gllidi- 

Karen  vollbraeht  und  die  betreffenden  Individaen  der  Cresell- 
lobft  und  ihren  Geacbiffen  wieder  gegeben.  Der  Gebraneh  von 
ineren  Heilmitteln  ist  dabei  keineswegs  ansgescblosstn,  nur  auf 
dis  drtUcben  noUte  man  gans  Tersiobten,  mit  einsiger  Ansnabme 
von  Bidem  nnd  einer  passenden  Bekleidaag.  Bei  hysterischen  Wei- 
Wn  fehlt  es  bekanniliob  ancb  in  Aosseren  Theilett  nicht  an  Krfim- 
pim,  die  bei  dem  männlieben  Gaachlechte  viel  seltener  sind,  bei 
welchem  oft  nnr  die  Yerbaltnng  des  Stuhlganges  auf  eine  innere 
Krampfform  bezogen  werden  k^nte,  gegen  die  man  an  wirken  bat 
IHns  in  aoleben  Pillen  die  eröffnenden  Mittel  viel  leichter  wirken, 
Wn  sie  mit  Itrampfstillenden  in  Verbindung  gegeben  werden,  ist 
allgeniem  anerkannt 

Gichtiscbe  Ffenralgien  wird  man  nie  als  rein  örtliche  Kraakhei* 
ten  ansehen  dfirfen,  denn  die  Gicht  ist  eine  constitutionelle  Krankheit 
Rbsomatiscbe  Neuralgien  werden  sehr  häufig  angenommen  und  in- 
sofern mit  Recht,  weil  rascher  Wechsel  der  Temperatur  ganz  be- 
•Onders  geeignet  ist,  in  den  davon  betrolFenen  Theilen  Innerva- 
tioosstörungen hervorzubringen,  die  aber  nur  bei  schon  vorhandenen 
Störongen  in  den  Functionen  innerer  Organe,  welche  bis  dabin  la- 
tent sein  konnten,  zu  Neuralgien  werden.  Desshalb  helfen  antirheu- 
niaiische  Mittel  wie  Colchicum  nur  dann,  wenn  sie  abführend  wir- 
ken, zuweilen  wirken  Aconit  und  Opium.  Auf  Syphilis  beruhende 
Gesichts-Neuralgien  sind  öfter  beobachtet  und  durch  Quecksilber 
»»d  Jodkaliura  geheilt  worden.  Schulz  gegen  Temperaturschwan- 
^^Son  and  Zugluft  ist  ein  wichtiges  Moment  in  der  Behandlung 
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der  Neuralgien.  Ich  habe  Männern  öfter  bei  Neuralgien  des  Ge- 
sichts d<idurch  geholfen,  dass  ich  ihnen  rieth,  sich  einen  Bart  wach- 
sen zu  lassen.  Einer  davon  war  der  geniale  Baumeister,  welcher 
den  Plan  zum  königlichen  General-Hospitale  gemacht  hat,  dessen 
Mutter  bis  in  ihr  hohes  Aller  an  Gesichtsschmerz  gelitten  hatte. 
In  milderen  Klimaten  werden  Neuralgien  oft  geheilt  und  bei  uns 
ist  der  Spätherbst  die  kritische  Zeit,  wo  die  Rückfalle  konunen, 
wie  man  aus  den  Krankengeschicbleo  der  angeblicb  dorch  Neuro- 
tomie  Geheilten  sehen  kann. 

Wenn  das  Auge  als  Mikrocosmus  im  Makrocosmus  des  mensch- 
lichen Körpers  angesehen  werden  kann,  in  welchem  sich  alle  unsere 
Leiden  getreulich  abspiegeln,  so  wird  es  erlaubt  sein,  zur  Erläu- 
terung des  VorbergebeDden  einer  Augenkrankheit  zu  erwähnen, 
welche  in  unseren  Tagen  durch  Gräfe's  glückliche  Entdeckung  die 
aVgemein»  Aufmerksamkeit  anf  sieb  gezogen  hat.  Das  Glaucom 
galt  für  eine  unheilbare  Krankheit^  Mine  nosologische  Stellung  ist 
noch  unsicher.  Vor  26  Jahren  nahm  ich  mir  die  Freiheit,  das 
Glaacom  sa  den  Neurosen  zu  rechnen,  ich  erklärte  die  dabei  vor- 
kommenden neuralgischen  Schmerzen  durch  Muskelspannnng  und 
die  Zerstörung  der  Sehkraft  durch  den  von  der  Retina  erlittenen 
Druck.  Man  kannte  damals  noch  keinen  Tensor  cboroideae  und 
deaaen  Zusammenwirken  mit  der  Iris,  man  leitete  die  Accomoda- 
tion  von  den  äuaaern  Augenmuskeln  her.  Ich  verfiel  desshalb  auf 
die  Idee,  dasa  man  die  acftiiefen  AngenmoakelA  durchschneiden  mfiase, 
um  das  zu  beseitigen,  was  man  jetst  den  intra-ocdaren  Druck 
nennt  und  rieth  diess  snerst  zu  versuchen  in  den  nicht  seltenen  Fäl- 
len, wo  die  quSlenden  Schmerzen  in  und  um  die  Orbita  noch  nach 
der  Erblindung  fortdauern;  diess  würde  dann  su  weiteren  Schritten 
führen  C^ide  Casper^s  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde 
Nro.  33.  1837*  pag.  532.).  Ich  weiss  nicht,  ob  es  je  versucht  wor- 
den ist  GrAfe  fand  auf  empirischem  Wege  das  Richtige.  Er 
wandte  bei  vielen  rebelliichen  Augenkrankheiten  die  Exdsion  eines 
peripherischen  Irisstficks  an  und  entdedcte  so  die  Heilung  des 
Glaucoms.  Wie  durch  einen  Zauber  hören  alle  die .  qualvollen 
Schmerzen  des  GlaucomatÖsen  auf,  sobald  aus  dem  grtaten  inne- 
ren Augenmuskel  ein  St&ck  herausgeschnitten  wird,  gross  genug, 
um  f^r  längere  Zeit  dessen  Irritabilitätsäusserungen  zu  unterbrechen. 

Abgesehen  von  der  Durchschneidung  des  Sphincter  ani  bei 
schmerzhaften  Afterfissnren  gibt  es  nur  eine  chirurgische  Operation^ 
welche  man  mit  der  Glaucom-Operatton  vergleichen  kann,  die  des 
eingeklemmten  Bruches,  wo  die  Durchsehneidung  des  eiiddemmen- 
den  Theils  den  furchtbaren  krampfhaften  Spannungen  des  einge- 
klemmten Darms  ein  Ende  macht,  ^^elche  den  Tod  herbeiführen 
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konnteD,  meiBienB  doreh  biozatreteBde  EntofiDdimg,  snweileD  dnreh 
üebergaD^  in  LShmiiBg.  Ob  die  Angenftrate,  welche  vorlftiifig  nocli 
m  eine  Theorie  der  Gräfe'sclieii  Operation,  verlegen  sind,  geneigt 
um  werden,  meine  BrklSmng  gelten  m  ku^n,  ist  mir  zweifelhaft ; 
jedenfaliii  hatten  die  Ideen,  YOn  denen  sie  aosgeht,  mich  schon  vor 
26  Jahren  der  praclisdien  Lösnog  sehr  nahe  gebracht  nnd  mdch- 
ten  aneh  sonst  wohl  noch  geeignet  sein,  der  Heilknnst  nfitslicfae 
Dienste  so  leisten. 

Nach  den  angegebenen  therapeatischen  GnradsSlsen  werden 
die  meisten  Neuralgien  des  Gesichts  geheilt,  es  bleiben  nar  einzelne 
seltene  PftDe  angeheilt,  wie  man  deren  in  jeder  grösseren  Stadt  findet 

Stieglits  hatte  in  seinem  ganzen  Leben  nar  zwei  Fälle,  einen 
davon  bei  einer  jetzt  SOjäbrigen  Dame,  die  ihren  Arzt  non  schon 
viele  Jahre  uberlebt  hat  Soll  man  diese  wenigen  operiren,  nach- 
dem die  seit  100  Jahren  schon  bekannte  Neorotomie  nie  im  Stande 
gewesen  ist,  sich  goldene  Meinungen  za  gewinnen  und  anf  die  Ge- 
fahr hin ,  dass  die  Neuralgie  durch  einen  Tumor  oder  ein  Aneurysma 
in  der  Schadelhöhle  unterhalten  werde?  Diagnosticiren  kann  man 
diese  Zustände  gar  nicht. 

Professor  Bruns,  der  diesem  Gegenstande  vielen  Fleiss  gewid- 
met hat,  sagt,  man  soll  sie  operiren: 

1.  Wenn  die  Neuralgie  einen  fixen  Sitz  in  Ouintus-Aesten  hat. 

2.  Wenn  es  wahrscheinlich  ist.  dass  der  Sitz  des  Schmerzen 
erregenden  Moments  an  einer  dem  Messer  zugängigen  Stelle  sei. 

3.  Wenn  die  nicht  operative  Behandlung  keinen  Erfolg  hatte 

oder  verspricht. 

4.  Wenn  das  Uebel  den  Kranken  erwerbsunfähig  macht. 

5.  Wenn  die  Anfälle  vorzüglich  angeregt  werden  von  der 
Stelle  ans  9  deren  Gefühlsnerven  man  zu  trennen  im  Stande  sein 
vfirde. 

Der  fünfte  Grund  ist  neuerlichst  öfter  hervorgehoben  worden, 
Bm  die  Neurotomie  zu  retten.  3Ian  musste  gestehen ,  dass  Excision 
eiaes  Stucks  aus  einem  Getuhlsnerven  die  Strömungen  von  der  ge- 
dtnnten  Stelle  bis  zum  Gehirne  nicht  aufhält,  denn  das  kann  man 
ja  von  jedem  Amputirten  erfahren ,  der  lebenslänglich  das  Gefühl 
MSlt  als  wäre  sein,  verlorenes  Glied  noch  vorhanden.  Dcsshalb 
«sann' man  sich  diese  Rechtfertigung  der  Operation,  die  aber  ge- 
wiis  nicht  stichhaltig  ist,  denn  das  Gefühl  stellt  sich  wieder  her 
sad  die  Anfälle  können  nach  wie  vor  durch  Kauen  und  Sprechen 
aageregt  werden;  bei  Amputirten  fehlt  ja  das  Glied  selbst,  Erre- 
gsagen  kOnnen  von  dort  nicht  ausgehen  und  doch  fühlen  sie  bei 
Wittemngsrerindemngen  oft  ihre  früheren  HOhneraugen.  Wollte 
aaa  die  GefOhle  der  Amputirten  in  dem  verlorenen  Gliede  von  der 
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N«rven-Narbe  selbst  berleUen^  M  gäbe  diess  eineo  Grand  mehr  ge- 
gen die  Mearotoffiie. 

Gegen  die  erste  Indication  iässt  sich  einwenden,  dass  gerade 
in  den  scblimmstea  FälUn  der  Silz  der  Neuralgie  sehr  oft  wechselt, 
nnd  nnobdeni  sie  eine  Reihe  vmi  Jahren  in  einem  Aste  gewüthet 
bat,  diesen  verlässt  und  einen  anderen  befällt.  Dagegen  haben  leicht 
heilbare  Nenralgien  oft  einen  vollkommenen  festen  Sitz.  Gegen  die 
Bweite  lässt  sich  sagen,  dass  die  Diagnose  hier  keine  sichere  Basis 
hat  Bell  glaubte,  dass  wenn  ein  Nervenstaihm  organisch  erkrankt 
sei,  dessen  peripherische  Knden  gel&hnt  sein  mflssten,  nnd  dass 
man  daraus  die  Diagnose  stellen  könne.  Darauf  kann  man  sich  aber 
gar  nicht  yerlassen.  Bei  den  dicksten  IfeurouMn  ist  die  Function 
der  peripbensohen  Enden  oft  gar  nicht  aufgehoben  und  doch  finden 
fiirchtbare  Schmerzen  statt  Woran  soll  man  sich  halten?  findet 
man  im  Gesichte  einen  fremden  Körper,  einen  Tumor,  der  mit  Ner* 
▼es  in  Verbindung  steht,  so  wird  man  dieselben  entfernen,  und 
wenn  der  Patient  dadurch  von  seinen  Schmersen  befreit  wurd,  den 
Fall  gar  nicht  su  den  Neuralgien  rechnen.  Die  Indicationen  3.  und 
4  suid  wie  bei  anderen  Operationen ;  es  ISsst  sieb  nichts  dagegen 
einwenden,  als  dass  es  doch  eine  Bienge  von  Krankheiten  gibt,  die 
auf  operatiTcm  Wege  nicht  geheilt  werden  können. 

Bs  llsst  sich  also  vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  viel 
für  die  Neurotomie  sagen,  das  wörde  aber  nichts  schaden,  wenn 
die  Erfahrung  dafür  spräche.  Probiren  geht  über  Studiren,  sagt 
das  Volk!  Von  dieser  Seite  hat  Bruns  die  Sache  aufgefasst  und 
findet  (B.  Chirurgie  vol.  II.  pag.  8G5.)  die  Zahl  der  befriedigenden 
Erfolge  so  erheblich,  dass  man  fast  auf  alle  chirurgischen  Opera- 
tionen, ja  fast  auf  alle  Arzneimittel  verzichten  müssle,  wenn  man 
der  ungenügenden  Erfolge  wegen  die  Neurotomie  verwerfen  wollte. 
Ein  IN'achlass  der  Schmerzen  für  einige  Monate  ist  ihm,  gegenüber 
der  Geringfügigkeit  der  Operation,  schon  ein  Erfolg.  In  <Iem  ein- 
zigen Falle  einer  Resection  des  Infraorbi(alnerven ,  den  Bruns  aus 
seiner  eigenen  Praxis  raiuheill,  blieb  der  Patient  ein  Jahr  schmer- 
zensfrei,  dann  kehrte  das  Leiden  in  seiner  alten  Heftigkeit  wieder. 
Der  Ansicht,  dass  ein  solcher  Nachlass  des  Leidens  schon  für  einen 
wesentlichen  Erfolg  zu  halten  sei,  muss  ich  widersprechen.  Wenn 
das  Uebel  nach  der  Operation  wiederkehrt,  so  kann  Niemand  wissen, 
ob  sie  nicht  mit  Schuld  an  dem  Rückfalle  trage.  Die  Operation 
wird  meistens  an  ganz  gesund  scheinenden  Nerven  vorgenommen, 
an  deren  Stelle  nun  ein  vernarbter  Nerv  tritt.  Kann  nicht  die  Narbe 
als  fortwahrender  Reiz  wirken?  Sind  nicht  traumatische  Neurosen, 
schmerzhafte  und  krampfhafte,  sehr  häuüg?  Zeigt  sich  nicht  die 
Reizbarkeit  der  Narben  durch  ihren  Kalender  und  selbst  durch 
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krebsi^e  Oegeoeration  ?  Nach  tueioer  Ansicht  können  nor  die  ¥«11- 
ständigen  Heilungen  oder  solche,  die  mindestens  einige  Jahne  v«r> 
hielten,  gezählt  werden.  Dieser  Fälle  hat  auch  Braus  nur  wenige 
aalgezählt,  der  bei  diesem  Kapitel  über  die  Statistik  apotlet  (L  e. 
pag.  866.3«  die  ihm  doch  für  die  Lehre  von  der  Trepanation  eat» 
scheidead  war.  Aus  Bruns  Analectea,  weiclie,  wie  er  selhtt  pag. 
931.  aagCy  einer,  noch  nie  vor  ihm  dagewesene«»  «nfaiMsden  Keaa^ 
WM  des  vorliegenden  Beobachtungsmateriait  aaUKMiMeB  sind,  Jtot 
MCii  allerdings  keine  Statistik  fabricirea,^  denn  er  hat,  aeiaer  eigeMD 
Angabe  naehy  alle  diejenigen  Fälle  weggelassen,  ia  wekshea  gar 
keia  Erfol|^  enMl  warde.  Uk  habe  mir  die  Mühe  geBOaNWB,'dia 
vaa  Bma  gaaaaAallaa  operativea  Fälle  voa  Kearalgiaa  des  Qato- 
tm  sma»aMHtallea.  Ee  liad  im  CSaaaaa  84  aüt  fliaweglMiaag 
dsaFaUea  ^ob  Boaatfoad  (EaciiHm  eiaeaBlattlftcka  aas  dar  Waag»> 
Vaa  diaaea  84  itarbaB  vier  aa  den  Folgea  der  OpanitkNL  Se  Uia- 
Wa  nngefaeill  35»  a  walchea  ich,  aasier  deaea,  wo  daa  Mimliagen 
Mwlriclrlich  gaaiaUet  wkd,  aaeh  die  gerechaei  babe^  fibar  waleba 
fli  an  allen  nttavea  Nacbriebtoa  Mit  FftafMba  blieben  mn  Jabr 
ader  iiB|;er  bafrait,  davon  vier  nar  ein  Jabr.  Bei  26  werde  eine 
llenita  lange  nnd  bei  seeba  efaM  Mbrtägige  BeMong  van  Sobmar» 
an  b^elngt. 

WeM  aua  bedenkt,  dan  die  Nearotoaüa  aebon  aber  100  labte 
all  mtf  «ad  daai  Brana  Allea  gesaaiaeU  bat,  was  sieb  an  ibrasi 
VertbeUa  vorbriagea  lisst,  so  ainss  sum  doch  gestehen,  dass  die 
Erfolge  einer  so  Isiebt  sn  verricbtendea  Operatioa  eicht  zahlreicb 
sind.    Ungefährlich  ist  sie  jetzt  auch  nicht  mehr.    Aaf  f8nf  Opera- 
tionen V  011  Schub,  welche  Bruns  anführt,  kommen  drei  Todesfalle. 
Die  3Ietboden  sind  eingreifender  geworden,  man  sucht  die  ^ierven 
in  ihren  Knochenkanäieii  und  jenseits  derselben  aut.    Bruns  spricht 
schon  von  dem  Magendie'schen  Abstechen  des  Ouinlus,  begnügt  sich 
aber  einstweilen  noch  mit  dem  Verfahren  von  Carnochan.  Dieser 
^erfolgt  mit   Hülfe  der  Besection  den  Infraorbital-Nerven  weiter 
Dod  legt  ihn  frei  bis  an  die  Fossa  spboeno-palatina ,  wo  der  Stamm 
des  Maxiliaris  soperior  so  hoch  als  möglich  abgeschnitten  und  der 
.Nerv  in   der  Länge  von  circa   zwei  Zoll  mit  dem  Meckelschen 
Ganglion  ausgezogen  wird.    Diess  Verfahren,  welches  Carnochan 
dreimal  soweit  mit  Erfolg  geübt  hat,  dass  bei  einem  Patienten  die 
Heilung  14  Monate,  bei  einem  zwei  Monate,  bei  einem  vier  Wochen 
cottstatirt  war,  hat  Bruns,  nach  Versuchen  am  Cadaver,  durch  par- 
tielle Besection  des  Jochheins  zu  verbessern  gesucht.    Ich  ver- 
Bothe,  dass   die  Langenbeck'scbe  Facial- Osteotomie  diesen  Ein- 
griffen neue  Nahrung  geben  und  dass  dann  nach  einigen  Jahren 
^  ^iearoiooiien  aoOidren  werden.  Sie  gehören  offenbar  nur  ia 
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dieselbe  Klasse  von  31itteln,  wie  die  Blasenpflaster,  Schröpfköpfe, 
die  Moxen,  das  Glöheisen,  welche  selbst  in  solchen  Fallen  eine 
palliative  Wirkun»;  haben ,  wo  sie  gar  nicht  indicirt  sind.  Ich 
wurde  noch  in  diesen  Tagen  zu  einer  jungen  Dame  gerufen ,  die 
seit  fünf  Wochen  an  einem  sehr  schmerzhaften  Ischias  und  Laa* 
bago  litt  und  dreimal  mit  vorübergehendem  Erfolge  geschröpft  war. 
Ich  fand  den  ganzen  Dickdarm  mit  harten  Kothballen  angefüllt  und 
meinte,  Ricinnsöl  sei  doch  wohl  besser,  als  Schröpfen.  Zolallige 
Verwi^dangen  ganz  entfernter  Körperlheile  bringen  Neuralgien 
manchmal  zum  Stillstande.  Alein  trefflicher  Vorgänger  im  Dienste, 
Generalstabsarzt  Bacmeister,  theilte  Langenbeck  einen  Fall  mit,  wo 
nach  einem  Beinbruche  eine  Neuralgie  aufgehört  hatte  (vid.  Lan- 
'genbeck*s  Nosologie  ete.  vol.  V.  1.  Abthl.  pag.  757.J.  Nach  der 
Schlacht  von  Idstedt  behandelte  ich  einen  Offieier,  der  sieben  Jahie 
schon  an  heftiger  Qnintos-Nenralgie  mit  Ausgang  vom  Infraorbitalis 
gelitten  hatte.  Eine  Mnsketenkngel  war  in  den  rechten  Deltoides 
enigedningen,  hinter  dem  rechten  Schnlterblatte  dnrohgegangen  nnd 
nach  Zertrfimmerong  eines  Dornfortsatses  Qber  dem  linken  Schul- 
terblatte wieder  ausgetreten.  Während  der  langsamen  Heilung  die- 
ser Wunde  und  noch  lange  Zeit  nachher,  war  der  Gesichtsschmen 
verschwunden.  Zehn  Jahre  später  sah  ich  diesen  Herrn  wieder; 
er  hatte  sich  mittlerweile  den  Infraorbitalis  reseciren  lassen,  ohne 
dass  diese  Operation  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  gehabt  hätte. 
Ich  rieth  ihm  in  ein  milderes  KUnm  su  gehen,  was  ihm  sehr  gute 
Dienste  geleistet  su  haben  scheint  Ich  selbst  habe  nur  einmal  1842 
eine  Resection  des  Infraorbitalis  auf  Wunsch  eines  anderen  Arztes 
gemacht;  der  Schmerz  kehrte  nach  Heilung  der  Wunde  wieder, 
wahrend  die  Lahmung  der  Oberlippe  noch  fortbestand. 

Einzelne  glückliche  Operationen,  welche  man  zu  den  Neuroto- 
mien  gerechnet  hat,  z.  Ii.  die  Trepanationen  des  aufgetriebenen  Un- 
terkiefers, gehören  in  ein  anderes,  von  Brodie  zuerst  hei  Knochen-  • 
abscessen  erschlossenes  Gebiet,  zu  dem  auch  schmerzhafte  Hyper- 
ostosen und  Eburnationen  gerechnet  werden  müssen.  Ich  stand 
schon  öfter  auf  dem  Punkte ,  den  Unterkiefer  zu  trepaniren ,  aber 
immer  führte  doch  der  Gehrauch  der  Blutegel,  des  Jodkaliums  und 
anderer  allgemeiner  Mittel  zur  Heilung,  auch  wenn  die  mit  der 
Kieleranschweilung  verbundenen  Schmerzen  ganz  den  Charakter 
der  iXeuralgie  an  sich  trugen.  ISoch  im  September  18G3  heilte  ich 
einen  jungen  Mann  durch  Jodkalium  von  einem  vermeinten  Ischias, 
dessen  wahre  Ursache  aber  Ostitis  chronica,  dicht  unter  dem  Tro- 
chanter  major  war.  Ein  Arzt ,  der  ein  dickes  Buch  über  Nerven- 
krankheiten geschrieben,  hatte  den  Patienten  ein  halbes  Jahr  ver- 
gebens, zuletzt  mit  Eiektricitat  behandelt. 
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Bei  meinem  priocipiellen  Widerstreben  gegen  die  Nearotomie 
kann  ich  nitch  nicht  entseUieBseo,  deren  Methoden  hier  zo  beschrei- 
ben and  verweise  in  dieser  Besieliafig  inf  Bruns  Abhandlnng  in 
seiner  Chiratgie^  welche  in  anatomischer  Beziehung  nichts  zu  wfln- 
nhen  übrig  Iftsst  Mit  der  Physiologie  serbricht  sich  der  Autor 
den  Kopf  nicht,  und  erwartet  pag.  856,  dass  nach  Dnrchschneidung 
der  sensibeln  Nerven  die  zu  demselben  Thelle  gehenden  motori- 
•cbeii  Nerven  logleich  auch  für  Empfindungseindrficke  leitnngsf&hig 
werden.  Mit  diesem  ganz  einfachen  Gedanken  hat  er  die  gailze 
BeU'sobe  Entdeckung  in  Frage  gestellt  und  Lehrsätze  angezweifelt^ 
SB  deren  Beweise  Myriaden  der  Batrachier  unter  Johannes  MflU 
ler's  Ffihmng  Ihr  Leben  in  die  Schanze  geschlagen  haben.  Mit 
Bruns  Ideen  milsste  man  bei  Quintus-Neuralgien ,  welche  nach  der 
Operation  reeidiv  werden,  zur  Durchscbneidang  des  Facialis  zu* 
rSokkebren;  diese  verwirft  er  aber. 

Krämpfe  der  mimisehe»  Gesiehiumukdn, 

Uabitnelle  Krämpfe  einzelner  Maskeln  oder  Moskelgroppen  des 
Gesichts  sind  in  ihren  leichteren  Graden  ziemlich  böofige  Erschei- 
ooogen,  gegen  welche  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  in  Ansprach  ge- 
nommen zu  werden  pflegt,  in  sofern  der  Patient  und  seine  Umge- 
bungen sich  an  die  dadurch  liervorgebrachten  Grimassen  gewöhnen. 
Der  Aögenlidkrampf  kommt  am  häufigsten  vor,  meistens  als  Be- 
gleiter entzündlicher  Processe,  besonders  an  der  Conjunctiva,  deren 
Reizung  durch  ein  Sandkorn  oder  eine  Phlyctäne  schon  einen  heu- 
tigen Lidkrainpf  zur  Folge  hat,  welcher  mit  Beseitigung  der  Ursache 
sofort  aufhört.  Es  kommen  aber  auch  tonische  Blepharospasmen 
vor,  bei  denen  die  Conjunctiva  keine  Läsion  darbietet,  und  das 
Aoge  übrigens  intact  ist. 

Kinder,  welche  früher  an  scrophulosen  Augenentzündungen  ge- 
litten haben,  bekommen  zuweilen  einen  blossen  Augenlidkrampf  von 
grosser  Intensität.  Dasselbe  geschieht  bei  Erwachsenen  von  reiz- 
barer Constitution,  besonders  nach  Erkältungen.  Wendet  man  in 
solchen  Fällen  Chloroform  an,  so  kann  man  sich  von  der  Integrität 
des  Aoges  uberzeugen,  und  der  Krampf  kehrt  manchmal  erst  nach 
iiaigen  Tagen,  oder  auch  wohl  gar  nicht,  wieder. 

In  DiaDchen  Fällen  sind  diese  Lidkrämpfe  aber  sehr  hartnäckig, 
soweilen  mit  einem  Schmerze  im  Nervus  snpraorbitalis  verbunden, 
welcher  dem  cozalgiaohen  Koieschroerze  analog  sein  mag.  Diess 
hat  die  Veranlassung  gegeben,  in  solchen  hartnäckigen  Fällen  die- 
sen Nerven  sa  durchschneiden,  eine  Operation,  welche  nach  den 
■ir  darftber  zugekommenen  Nachrichten  gar  keinen  oder  keinen 
teersden  Erfolg  gehabt  hat 
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Kino  von  den  Wirkungen  des  dauernden  Lidkraropfes  ist  in 
gewissen  Fällen  die  liildun^  eines  Entropiums  des  unteren  Augen- 
lides, welriies  sich  nach  innen  umstülpt,  so  dass  die  Wimperhaare 
den  Bulbus  reizen  und  den  Krampf  unierbalten.  Ich  habe  diesen 
Zustand  ganz  plötzlich  ohne  alle  vorhergehende  Augenkrankheit 
entstehen  sehen,  einmal  in  Verbindoog  mit  tonischeia  KrampC«  des 
Kopfnickers  derselben  Seite. 

Schon  vor  40  Jahren  empfahl  Hiroly  die  Darchschneidung  det 
Orbicularis  bei  Entropium,  aber  in  der  grossen  offenen  Wnnde^ 
welefae  durch  die  Excision  eines  Hantstäckes  ans  dem  Augenlide 
entsteht.   Nach  Einführung  der  subcutanen  Myotomie  empfahl  ich 
diese  für  das  Eotropiam  (Uaber  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln. 
1836.  pag.  102.),  ond  habe  sie  in  einigen  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
geAbt.  Metn  Verfahren  nnlersehied  sich  von  den  Dieflrenbneh'sehaii 
darin,  dass  ich  mich  keines  Spatels  als  Unterlage  bediente,  sondern 
ans  freier  Hand  von  aossea  nach  innen  snbcntan  gegen  die  Con- 
janctiva  hin  mit  einem  zarten  sfibelfOrmigen  Messer  wirkte,  nnd 
Bwar  an  2—3  Stellen,  bis  eine  völlige  Erschlaffhng  des  Augenlides 
eintrat.  Schon  im  Laafe  d^r  zweiten  Woche  neigte  das  anfangs 
geUhrate  Angenlid  wieder  aetive  Bewegung.  In  einem  Falle  auwste 
Ich  die  Operation  wiederholen.  Eine  Bedingung  ffir  die  Anwendnng 
dieses  nicht  hmreichend  beachteten  Verfahrens  ist  jedenfalla  die 
längere  Dauer  «nd  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  denn  die  Erfahnng 
lehrt,  dass  Hysterismns  nnd  Intermittens  Augenlidkrämpfe  von  grosser 
Intensität  erregen  können,  bei  denen  operative  Eingriffe  sehr  ver* 
kehrt  sein  würden,  mögen  sie  nun  in  Myotomien  oder  in  Neuroto- 
mien  bestehen.    Im  (iesichte,  wo  man  Tenotomien  nicht  verrichten 
kann,  sind  die  Myotomien  zugleich  Neuiotornien,  und  wenn  man  die 
Wirkung  der  le(z(eren  nicht  sonst  hinreichend  kennte,  würde  man 
nach  den  Versuchen  im  (iesichte  nicht  wissen,  ob  die  31yolomie 
oder  die  ^eurolomie  das  Wesentliche  dabei  sei.    Das  grösste  Ex- 
periment mit  der  Myotomia  facialis  machte  Dien'enbach  1840  bei 
clonischcm  Gesiditskrampfe  der  rechten  Seite,  dessen  Ausgangspunkt 
der  Orbicularis  palpebrarum  war.    Von  dort  aus  gingen  spiiter  die 
convülsivischen  (itinjassen  auf  die  ilbrige  Gesichtsbalfie  über,  welche 
einen  Wechsel  von  Stirnrunzeln,  Oeffnen  und  Scbliesson  der  Augen- 
lider und  Verzerrung  des  Mundwinkeis  darstellten.    Nach  neunjäh- 
riger Dauer  des  üebels  machte  DielFi  nbach  «liesem  Zustaade.  sowie 
später  in  ähnlichen  Fällen  öfter,  durch  ein  Paar  subcutane  Schnitte 
ein  l^nde.    [{omherg  sah  den  Operirlen  1      Jahre  nach  <ler  Opern« 
tion  und  überzeugte  sich  davon,  dass  der  gute  Erfolg  bleibend  ge- 
wesen sei  (ilomberg's  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  iS43.  vol. 
L  pag.  307.).  Bruns  muss  diese  ebenso  berühmte  aU  vorsügUobe 
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schon  in  dritter  Auflage  erschienene  Buch  nicht  kennen,  denn  nach 
ihm  (Handbuch  vol.  IL  pag.  960.)  entbehrt  dieser  Fall  jeglicher 
Beweiskraft  für  die  Nützlichkeit  der  Operatioo,  gegen  weiche  er 
pag.  958  za  Felde  zieht. 

Ich  bab«  den  elonischen  Kranpf  beider  Geeichtsbälften  nor  ein- 
mal fluchtig  gesehen,  bei  einer  Frau  von  40  und  einigen  Jahren,  in 
der  Erlanger  Klinik;  das  Uebel  war  erat  kfirzlich  entstanden,  und 
eignete  sich  schon  desshalb  nicht  für  einen  operativen  Eingriff.  Eia 
merkwfirdiger  Umstand  in  diesem  Falle  war,  dass  die  Fraa  mit  dem 
Aoftreteo  der  Geaichtskrftmpfe  ganz  plötzlich  weitsichtiger  gewor* 
den  war.  leh  kann,  sagte  sie,  jetzt  die  feinste  Nadel  am  Boden 
liegen  aeheni  von  der  ich  Mher  niohta  bemerkt  haben  wdrde. 

Krämpfe  der  masticaiorischen  Muskeln. 

CIcMitsche  Krämpfe  der  maftioatoriBohen  Muakela  kommen  als 
habitoellen  Kairseben  mit  den  Zähnen  niebt  selten  vor,  meistens 
aber  in  so  geringem  Grade,  dass  mir  der  anfmerksame  Beobachter 
davon  Notis  nimmt  Bieessive  Fälle,  wie  der  von  Bell  betchriebeoey 
wo  mit  einem  beständigen  Krämpfe  der  Kanmoskeln  eine  nnvolt- 
kommane  Ratwiekelnng  des  Kiefers  in  Verbindung  stand,  gehören 
sa  den  Seltenheitett. 

Toniacbe  Krämpfe  sind  häufig  and  unter  dem  Namen  Mundsperre 
(TrisDos)  gefOrchtety  weil  sie  die  gewObnlicben  Vorlädfer  des 
Starrkrampfea  bilden.  Sie  entspringen  jedodi  aneh  ans  weniger 
gefährlichen  hyatertaeben  oder  abdominalen  Zuständen  und  können 
dann  leicht  überwunden  werden.  Die  häufigste  Veranlassung  eines 
chroDischen  Trismus  geben  die  Weisheitszähne. 

MoU/rUeh»  Läkmumgiti  im  GuiehU. 

Sie  kommen  am  häufigsten  im  Gebiete  des  Gesichtsnerven  vor, 
welcher  auf  so  verschiedene  aber  hinreichond  bekannte  Weise  affi- 
cirt  vi'erden  kann,  dass  dieser  Nerv  diidurcli  fiir  das  Studium  der 
Nervenkrankheiten  eine  besondere  Wichtigkeit  hat.  Apopleclische 
Herde  können  die  Function  des  Facialis  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig aufheben.  Geschwülste  an  der  Basis  des  Gehirns  können 
den  Facialis  innerhalb  der  Schadeihöhle  comprimiren  oder  zerstören. 
Er  kann  bei  Fissuren  der  Basis  cranii,  welche  sich  durch  das  Fel- 
senbein erstrecken,  zerrissen  oder  ge([uelscht  sein,  oder  er  wurde 
nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  slylomastoideum  an  seinem 
Stamme  oder  seinen  Ilauptüsten  verletzt.  Bei  den  meclmnischen 
Läsionen  kann  die  Function  des  Gesichtsnerven  gleich  durcli  die 
Verletzang  selbst  aufgehoben  sein,  nicht  selten  erfolgt  die  Lähmung 
aber  erst  durch  die  Entzündung,  welche  der  Verletzang  folgte,  and 
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dann  ist  die  Aussicht  vorbanden,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Ent- 
zGndang  die  Function  des  Nerven  sich  wieder  hersteile,  wie  ich  diess 
bei  Schusswonden  im  Gesichte  öfter  gesehen  habe,  und  häofig  vor- 
komnit  hei  Kindern,  welche  mit  der  Zange  zur  Welt  gebracht  wur- 
den, wobei  der  Facialis  gequetscht  worde.  Im  gewöhnlichen  Leben 
sind  die  entzündlichen  Paralysen  des  Facialis  die  häufigsten,  bei 
kleinen  Kindern  mehr  als  bei  Erwachsenen  durch  Caries  im  Felsen* 
beine  veranlasst  j  sonst  vorzüglich  bei  Erwachsenen  durch  Erkältong 
des  Gesichts  in  scharfem  Zugwinde  (Rheumatische  Gesichts-Lähmun^. 
Beirsche  Lähmung.).  Ich  halte  die  rbeomaCiache  Gesichtslähmung 
wohl  mit  vielen  Anderen  für  Neuritis,  welche  sich  gewöhnlich  bis 
tief  in  den  Fallopischen  Kanal  hinein  erstrecict,  wobei  die  Winde 
des  Kanals  auf  den  durch  seröse  Infiltration  seines  Neorilem's  ge* 
sohwoltenen  Nerven  einen  Dmek  ansöben.  Die  Erscheinungen  sind 
sehr  charakteristisch.  Der  Patient  hat  manchmal  schon  vorher  an 
Rheumatismen  der  Glieder,  Kopfschmersen  oder  Zahnschmerzen  ge- 
litten, hat  seinen  Kopf  einem  scharfen  Zugwinde  aosgesetst,  and 
erwacht  oft  am  folgenden  Morgen  mit  einem  schiefen  Gesichte.  An 
der  leidenden  Seite  kann  die  Stime  nicht  geninzelt,  das  Auge  nicht 
geschlossen  werden,  der  Mundwinkel  hingt  herab ,  das  Zäpfchen 
ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen,  wenn  anch  der  im 
Fallopi'schen  Kanäle  abgehende  Nervas  petrosns  superficialis  majcfr 
mitbetheiligt  ist  Bei  bewegten  GesichtszSgen  tritt  die  Lfthmung  der 
einen  GesIchtshSlfle  stärker  hervor.  In  den  meisten  Fällen  sind  alle 
Zweige  des  aus  dem  Foramen  stylomastoideom  hervorgetretenen 
Facialis  und  zwar  vollständig  gelähmt,  in  manchen  Fällen  nur  ein- 
zelne, so  dass  bloss  das  Auge  nicht  geschlossen  werden  kann,  in 
andern  hängt  bloss  der  Munilwinkel. 

Da  diese  Zufälle  von  Laien ,  sowie  vor  Bell's  Werke  über  das 
Nervensystem  von  Acrzlen,  für  aploplectische  gehalten  zu  werden 
pflegten,  so  ist  die  beruhigende  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit. 
Die  lieirsche  Lähmung  wird  gewöhnlich  geheilt,  seihst  bei  einer 
wenig  zweckmässigen  Behandlung.  Die  Application  von  Blutegeln, 
die  man  nach  Umständen  wiederholt  hinter  dem  Ohre  setzen  lässt, 
der  Gebrauch  von  abführenden  Salzen  bringen  gewöhnlich  schon 
in  der  ersten  Woche  so  weit  Besserung  hervor,  dass  der  Patient 
das  Auge  wieder  etwas  schliessen  kann  und  der  Mundwinkel,  beim 
Versuche  zu  blasen,  weniger  gelähmt  erscheint.  Patienten  mit  Fa- 
cialis-Lähmung  haben  oft  Jahre  lang  an  Abdominal  -  Beschwerden 
gelitten,  wie  sich  diess  schon  aus  Bell's  27  Beobachtungen  ergab, 
und  ich  selbst  bestätigt  gefunden  habe.  Bei  diesen  kann  man  mit 
dem  gelinden  Gebrauche  abführender  Salze  längere  Zeit  fortfahren 
und  dazu  eignet  sich  oft  der  Marienbader-Kreozbrannen  oder  ein 
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äbnliches  sanft  abführendes  Mineralwasser.  Wo  diess  nicht  der 
Fall  ist,  bringt  manchmal  der  innere  Gebrauch  des  Terpenthinöls 
ZQ  5j  täglich  in  einer  Emuisio  oleosa  rasche  Besserung;  länger  als 
3 — 4  Tage  sollte  man  dieses  Mittel  nicht  fortsetzen.  Das  Jodkalium 
eignet  sich  besonders  für  Fälle,  in  denen  Verdacht  auf  dagewesene 
Syphilis  besteht.  Wesentlich  unterstützt  wird  die  Kur  durch  kleine 
öfter  wiederholte  Vesicatore  in  der  Nähe  des  Ohrs,  mit  denen  man 
aber  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  nicht  anfangen  sollte,  sowie 
durch  Einreibungen  von  verdünntem  Liquor  ammonii  caustici.  Die 
endermatische  Anwendung  des  Strychnins  hat  keinen  Nutzen  und 
ganz  entbehrlich  ist  die  elektrische  Behandlung,  der  zu  Liehe  man 
jetzt  die  neuritische  Natur  des  Uebels  ganz  leugnen  möchte.  Ich 
habe  in  meiner  Praxis  nie  gesehen,  dass  die  plötzlich  entstandene 
riieamatische  Lähmung  des  Facialis  ungeheilt  geblieben  wäre.  Es 
dauert  nur  mitaoter,  besonders  im  Winter,  oft  Monate  lang,  bis 
jade  Spar  des  Uebels  wieder  verschwunden  ist;  der  Wille  bat 
Minen  Einflnss  auf  die  Muskeln  läogat  wieder  erlangt,  aber  die 
UDwillkürlichen  (reflectirteo}  Bewegungen,  welche  dem  Gesichte 
Aeadrack  verleiheo  sollten,  sind  noch  mangelhaft.  Mit  dem  Ein- 
tritte der  besseren  Jahresseit  verschwinden  die  Reste  des  Uebels 
gewöhnlipli  bald.  Es  kommen  aber  Fälle  von  Facialis -Lähmong 
vor 9  bei  denen  die  Lähmung  bleibend  ist,  so  dnst  in  einzelnen 
die  geUhmte  Wange  scblafl  herabhängt,  in  anderen  schwache  Be-* 
wegnngen  sich  erhalten  haben.  Bei  Zuständen  dieser  Art,  wo 
die  grosse  Bntstellnng  Abhfilfe  wlinsehenswerth  machte,  haben 
Dieffenbach  nnd  B.  Langenbeek  die  snbcntane  Myotomie  facialis  an 
der  gesanden  Seite  mit  gutem  Erfolge  verriditet,  besonders  wo 
die  LShmoDg  nicht  voHstftndig  war.  Bmns  bemSkelt  andi  diese 
Operationen  nnd  bezweifelt,  dass  dieselben  dauernden  Erfolg  haben 
md  nof  die  nnvoUkommen  gelähmte  Seite  belebend  ¥rirken  ken- 
nen. Der  von  B.  Langenbeek  gebranchte  Ausdruck,  belebend,  ist 
vielleichi  nicht  ganz  exact,  aber  die  Thatsache  selbst,  dass  ge- 
scfawiehte  Muskeln  durch  Tenotomie  ihrer  Antagonisten  an  Energie 
gewinnea,  ist  durch  tausendAltige  Erfahrungen  sicher  gestellt,  wie 
Professor  Brnos  sehr  leicht  bei  seinem  Nachbar  Heine  in  Canstatt 
erfahren  kdnnte. 

In  neoersn  Zeiten  sind  Operationen  dieser  Art  nicht  mehr  vor- 
gekommen; seitdem  man  die  Gesiehtslähmung  durch  Bell  kennen 
gelerot  hat,  mögen  die  geeigneten  Fälle  wohl  seltener  geworden 
sein.  Ich  habe  nur  in  ^meiner  Jugend  einen  ausgezeichneten  Mann 
gekannt,  bei  dem  in  Folge  von  Gesicbtslähmuog  der  linke  Mund- 
winkel mitten  anter  der  Nase  sass ,  dem  die  Myotomie  gewiss  vor> 
treffliche  Dienste  geleistet  haben  würde.  Dass  sie  völlig  unschädlich 
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sei,  beweisen  die  vielen  Gesichts-Myotomien,  welche  von  deutschen 
Stadenlen,  auch  oft  nur  einer  Grimasse  wegen ,  ausgeführt  werden. 

Ganz  den  Facialis-Lribmungen  entsprechend  sind  die  an  den 
Augenmuskeln  vorkommenden  peripherischen  Lahmungen,  deren 
häufigste  die  Mydriasis  idiopathica  oder  Lähmung  des  Sphincier 
iridis  zu  sein  scheint.  Ziemlich  häufig  ist  auch  die  Abducens-Läh- 
miing,  welche  ein  plötzlich  auftretendes  Schiefslehen  des  Bulbus 
nach  innen  zur  Folge  hat.  Der  Scbielsland  des  Bulbus  kann  dabei 
aber  sehr  s**'  '"g  sein  ,  so  dass  der  Patient  nur  durch  das  Doppelt- 
sehen  aufmerksam  gemacht  wird,  welches  beim  Sehen  nach  der 
kranken  Seite  hin  zum  Vorschein  kommt.  Nicht  ganz  selten  ist 
auch  die  Lähmung  des  Levator  paipebrae  superioris,  Ptosis  (8* 
nannt.  Seltener  sind  die  Paralysen  des  ganzen  Ocalomoloriot,  wo« 
bei  der  Bulbus  etwas  nach  aussen  sohieU,  die  Pupille  erweitert  ist 
und  das  obere  Aegenlid  nicht  erhoben  werden  kann.  Ich  habe 
diese  L&bmmgy  'vollkommen  ausgebildet,  gleichzeitig  auf  beiden 
Augen  beobachtet  und  glucklich  heilen  sehen«  Da  der  Musculus 
obliquos  inferior  auch  vom  OcoloBOtorios  versorgt  ist,  so  wird  bei 
dessen  vollständiger  Lähnuing  das  Auge  durch  den  Obliquus  supe* 
rior  um  seine  Liogsachse  gedreht,  sobald  das  Auge  in  Adion  tritt; 
▼ertioale  Gegenstftnde  erseheinen  desshalb  dem  Patienten  schrüg. 

Bei  der  an  seltensten  vorkommenden  einseitigen  Trochlearis« 
Lähmung  findet  nnch  eine  ähnliche  Rotation  des  Bulbns  dorch  die 
Wirkung  den  M.  obliqnns  inferior  statt  Wenn  der  Patient  durch 
Ne^nng  des  Kopfes  nur  Seite  sich  der  Stellung  des  affidrten  Bnl* 
bns  accomodirt,  so  sieht  er  nicht  doppelt,  sonst  erscheint  ihm  eine 
gerade  Linie  durch  eine  nweite  schräge  durchschnitten.  Wenn  man 
sich  an  dem  kranken  Aage  einen  leicht  bemerkbaren  Punkt  in  der 
Nähe  der  Hornhaut  merkt,  n.  B.  ein  etwas  erweitertes  Blutgefäsa, 
80  kann  man  bei  verschiedener  Haltung  des  Kopfjss  und  beim  Fizi- 
ren  eines  Gegenstandes  sehen ,  dass  das  kranke  Auge  die  erfordere 
liehen  Rotationen  um  seine  Längsaxe  nicht  ansfihrt,  sondern  in  sei- 
ner Stellung  zur  Lidspalte  verharrt 

Ich  habe  dieser  Augenmu^el-Paralysen  hier  vorzüglich  dess- 
halb erwähnt,  weil  die  ffir  Fadalis-Lähmungen  empfohlene  Therapie 
sich  hier  ebenso  wirksam  zeigt.  Behandelt  man  z.  B.  die  doch 
ziemlich  häufig  vorkommende  Mydriasis  idiopathica  mit  Blutegeln 
und  kleinen  Vesicatoren,  so  kommt  man  leicht  zum  Ziele,  ^väbrend 
die  neueren  Augenärzte  sich  oft  lange  und  vergeblich  mit  allerlei 
optischen,  j)harma(eu(ischen  und  elektrischen  Beizmitteln  abquälen. 
In  dieser  Beziehung  erwarte  ich  einigen  Eindruck  von  der  Ent- 
deckung der  merkwürdigen  Wirkung  der  Calabar-Bohne ,  welche 
der  des  Atropins  gerade  entgegengesetzt  ist,  also  die  Pupille  enger 
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naeiit  und  den  Tensor  choroideae  spannt,  80  dass  ein  Normalsichti- 
ger  kurzsichtig  wird.  Es  lasst  sich  voraussehen,  dass  mit  diesem 
physiologisch  so  \vich(if^en  Mittel  therapeutisch  ein  solcher  Miss- 
braucb  wird  getrieben  werden,  dass  der  Nachlheil  der  Keizmittel 
dadorcb  recht  grell  hervortreten  wird.  Nicht  zu  (ihersehen  ist  übri- 
gßDS,  dass  die  Aogenmuskellähmungen  viel  häufiger  als  die  Ge« 
liebtelähaiaiigen  bei  Personen  vorkommen,  virelcbe  an  Syphilis  lei- 
den oder  geliUea  haben,  und  dass  man  dagegen  zu  wirken  habe, 
selbst  weoD  die  AngeDaffeetifMi  durch  eine  einfache  Behandlung 
gehoben  wordea  ist. 

Jo  Füllen  vro  Facialis-  und  Abdueens-Lfdimunp;  zugleich  vorkofll* 
aea»  oder  wo  heftige  Kopfschmerzes  den  Entstehen  der  Lahmong 
vorbergingeD  oder  dieselbe  begleitea,  nnss  man  nicht  vergessee, 
dass  der  entzündliche  Process,  welcher  die  betreffenden  Nerven 
lähmte,  in  den  Hirnhäuten  seinen  Ursprung  geBommen  haben  konnte^ 
md  dass  solche  Fälle  sehr  emsthaft  nnd  meistens  mit  Mercnr  be- 
handelt werden  müssen. 

Ueber  die  den  Paralysen  entgegengesetsten  spastischen  Zn- 
stände  der  Angenmnskeln,  welche  viel  häufiger  als  die  ersteren 
nd,  nach  netner  Ansicht,  die  gewöhnliche  Veranlassung  des  Schie» 
lene  sind,  glaube  ich  hier  hhiweggehen  sn  müssen.  Die  Theorie 
dee  Scbielens  ist  jetst  in  die  rechten  Hände  gekommen.  Der  geist« 
volle  Mann,  welcher  dem  ersten  Bande  meiner  Chirurgie  die  Ehre 
crseigt  bat,  ihn  in  seine  Muttersprache  an  fibersetzea,  Professor 
DoaderSy  liat  sich  derselben  ,  angenommen  und  fiberrascbende  Thal* 
saelMn  ao'a  Licht  gestellt  (vide  Archiv  fär  Opthalmologie,  1863.  IX, 
1,  pag.  99.3*  Bweifle  nicht  daran,  dass,  obgleich  der  Anfang 
seiner  Arbeiten  der  Schieloperation  nicht  günstig  zu  sein  schien, 
indem  darin  das  Schielea  auf  Refractionsanomalien  zurfickgefubrt 
wird,  der  weitere  Verlauf  derselben  die  glficklicheo  Versuche  recht- 
fertigen wird,  welche  Donders  selbst,  wie  er  mir  sagte,  mit  der 
Scbieloperation  gemacht  hat  Ich  schlug  diese,  jetzt  überall  ver* 
breitete  Operation  1838  vor,  weil  ich  der  Ansicht  war,  dass  die 
Augenmuskeln  denselben  neurophysiologischen  Gesetzen  unterwor- 
fen sein  müssten,  wie  andere  quergestreifte  Muskeln,  wenn  diesel- 
ben auch  aosserdem  noch  unter  der  Ucrrschaft  der  Retina  stehen. 
Indem  ich  die  Operation  zunächst  für  das  spastische  Schielen 
empfahl,  i^ali  ich  den  ersten  Fingerzeig  für  eine  nosologische  Ein- 
theilung.  Ich  bezweifelte  nicht,  dass  auch  heim  paralytischen  Schie- 
len durch  Tenolomie  Erfolge  zu  erzielen  seien,  hielt  aber  die  bei 
spastischen  Zuständen  für  sicherer,  wie  die  Erfahrung  diess  hinrei- 
chend bestätigt  hat. 

Kacb  jueinen  eigenen  Beobachtungen  ist  das  «spastische  Scbie- 
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len  mit  Hyperästesie  der  Conjunctiva  und  verminderter  Heizharkeit 
der  Retina  verbunden.  Durch  Tenotomie  des  Hectus  internus  wird 
die  krankhafte  Reizbarkeit  der  Ouintus-Fasern  der  Conjunctiva 
herabgestimmt  und  die  Reizbarkeit  der  Retina  erhöhet,  indem  die 
Amblyopie  verschwindet  oder  wesentlich  abnimmt.  Paretisches 
Scbielen  kann,  nach  Reseiligung  <ler  anfangs  oft  vorhandenen  Neu- 
ritis, durch  beharrliche  Anwendung  reizender  Einreibungen  in  der 
Umgegend  des  Auges  oft  ohne  Operation  geheilt  werden. 

Wenn  man  bei  Accomodationsstörungen  spastische  und  para- 
lytische Elemente  scheidet,  so  wird  die  Anknöpfung  an  den  Zu- 
stand der  äussern  Augenmuskeln  dadurch  erleichtert  werden.  Die 
Calabar-Bohne  wird  dabei  auch  ibre  Dienste  thun,  und  zwar  bessere 
als  bei  idiopatbiscber  Mydriasis. 

Formfehler  des  GeHehts  und  der  Mundhöhle,  Plwtdiehe  OperaHmen. 

Die  Formfehler  des  Gesichts  und  der  Mundbdble  sind  tbeils 
angeboren,  wie  Hasenscharte,  Gaumenspalte,  Wangenspalte,  Augen-  " 
lidspaite  oder  erworbene,  als  Folge  von  Verletzungen,  Verbreo- 
nnngeD,  Geschworen  oder  Brand,  weiche  mit  Hinterlassung  von  Dif- 
formitiiten  und  Fnnctionsstdmngen  heilten.  AUe  diese  Zustände 
sind  nur  auf  chirurgischem  Wege  zn  heben  oder  zu  verbessern, 
mit  HAIfe  der  sogenannten  plastischen  Operationen.  Insofern  die 
Form  IQr  die  Function  nnentbebrlich  ist,  besteht  die  Aufgabe  der 
plastischen  (formenden)  Chirargie  in  möglichst  volfkommener  Wie- 
derherstellung der  Form  und  Function  des  Theils.  Jede  plastische 
Operation,  wellte  mit  der  Form  nicht  auch  die  Function  wieder- 
herstellt, ist  als  verwerflich  zu  betrachten.  Man  sollte  glauben,  dass 
sich  das  von  selbst  verstände;  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  nimmt 
man  es  damit  nicht  sehr  genau  und  fabricirt  Nasen  ohne  Nas- 
löcher, durch  die  der  Mensch  nicht  athmen  kann.  Seine  wirkliche 
Lage  ist  also  schlimmer  vrie  vorher,  wo  ihm  die  Nase  fehlte.  Er 
Ifihlt  sich  doch  vielleicht  glöcklicb  in  ihrem  Besitze  und  verleitet 
den  Arzt  in  ähnlichen  Fällen,  auch  andere  auf  dieselbe  Weise  zu 
beglücken. 

Plastische  Operationen  sollen  weder  lehensgefahrlidi  sein,  noch 
in  der  Folge  die  Gesundheit  beeinträchtigen.   Sie  sollen  nicht  mit  . 

der  Gefahr  verbunden  sein,  dass  der  Zustand  des  Menschen  hinter- 
her beklagenswerther  sei,  als  vorher.  Sie  müssen  desshalb  mit 
Discretion  empfohlen  und  mit  solcher  Umsicht  entworfen  und  aus- 
geführt werden,  dass  ein  vollständiges  Misslingen  kaum  möglich 
ist.  Diese  Forderung  ist  nicht  zu  hoch,  sie  lässt  sich  erfüllen:  1. 
wenn  man  alle  extremen  Fälle  ausscheidet^  2.  den  Zeitpunkt  ab- 
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warret,  wo  ein  operativer  Ein^iff  mit  Zuversicht  gewagt  werden 
kann.  Diess  gilt  besonders  von  solchen  Oifformitftten,  welche  durch 
consfitutionelle  Krankheiten  entstanden,  anter  denen  Syphilis  die 
meiste  Schwierigkeit  macht.  Meebanisch  entstandene  Difformitäten 
geben  eine  weit  bessere  Prognose,  weil  man  auf  reine  Säfte  rech-  • 
Ben  kann;  3-  wenn  man  nnr  solche  Methoden  wfthlt,  bei  deneti-ein- 
▼idlsl&ndiges  Missiingen  nnmOgUch  ist,  die  fi|irig6n  als  nicht  ezisti- 
rend  ansieht.  Bs  gibt  schon  unter  den  xnr  Lebensrettang  onter- 
nommenen  Operationen  mandie,  welche  so  wenig  Zutranen  verdie- 
nen, dasn  nie  besser  ganx  nnterbleiben  würden;  die  plastischen  Ope- 
rationen niod  in  einzelnen  Fällen,  wie  bei  der  Verwachsung  des 
Mnndes  nnd  bei  narbiger  Kieferklemme,  lebensrettend,  sonst  nur  in- 
sofern als  lebenerhaltende  xn  betrachten,  dass  Kammer  über  eine' 
vorhandene  Difformität  allerdings  das  Leben  abzakfirzen  vermag. 
Gerade  von  diesem  Gesichtspunkte  aas  hat  man  eich  sehr  an  bäten, 
die  Difformität  durch  eine  misslongene  Operation  za  verschlimmern. 
Ueber  kleine  Difformitäten  wirkt  ein  frenndliches  Wort  oft  sehr 
bernhigeod,  bei  organisch  anheilbaren  muss  die  Mechanik  zo  Hälfe 
kommen.  Diess  ist  ungefähr  auch  das  Ürtheil  der  Geschichte  Über 
die  plastischen  Operationen;  gewagte,  unzuverlässige  Methoden 
werden  eine  Zeit  lang  von  unternehmenden,  talentvollen  Männern 
cultivirt  und  fallen  dann  wieder  der  Vergessenheit  anheim. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Aufgabe  sehr  einfach,  wo  es  sich 
7.  Ii.  um  Schliessung  einer  fiberhänteten  Spalte  oder  eines  kleinen 
Lnrlu  s  handelt,  in  anderen  ist  sie  schwierig,  wo  ein  grosser  Substanz- 
verlust  vorbanden  ist.  In  allen  Fällen  muss  man  frische  Wundränder 
schaffen,  die  auf  [»assende  Art  aneinander  gefugt  werden.  Das  auch 
in  unserm  Jahrhunderte  noch  versuchte  Wundraachen  auf  unbluti- 
gem Wege  ist  jetzt  als  ganz  unpractisch  verlassen.  Es  gibt  eigent- 
lich nur  zwei  Hauptmetboden  der  organischen  Plastik,  von  denen 
die  ältere,  seit  Jahrtausenden  in  Indien  geübte,  die  jetzt  gebrauch- 
liche ist,  wobei  man  den  nöthigen  Ersatz  aus  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  des  ditformen  Theils  nimmt.  Die  zweite,  italienische 
Methode  wurde  von  Tagliacozzi,  der  als  Professor  in  Bologna  1599 
in  hohen  Ehren  starb,  practisch  und  wissenschaftlich  begründet, 
wenn  auch  nicht  erlunden.  Sein  Werk,  de  curtorum  chirurgia  per 
insitionein,  erschien  1597  in  Venedig  (neu  herausgegeben  von  Dr. 
Trosthel  in  Berlin  1831.).  Die  Tagliacozzi'sche  Operation  bestand 
in  brückenförmiger  Loslösung  und  organischer  Vorbereitung  eines 
Hautlappens  am  Arme,  der,  wenn  er  an  seiner  unleren  Fläche 
zu  vernarben  angefangen  hatte,  an  der  drillen  Seite  abgetrennt 
wurde  ,  so  dass  er  alsdann  nur  noch  von  einer  Seite  organisch  an- 
geheftet war.    Nach  volUtandiger  VernarbuDg  der  noch  vorban- 
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denen  Wundfläche  des  Lappens  wurde  dieser  auf  der  geeignp(en 
Stelle  wieder  wund  gemacht  und,  raic  dem  Arme,  dem  Gesichte 
80  weit  genähert,  dass  er  an  die  wund  gemachten  Rander  des  Na- 
senstumpfs  angenähet  werden  konnte.  Die  Nähte  konnten  nach 
drei  bis  fünf  Tagen  entfernt  werden,  der  Arm  musste  aber  den 
Kopfe  durch  Bandagen  genähert  erhalten  werden  und  wurde  meis- 
tCDS  erst  am  Ende  der  dritten  Woche  seiner  Fesseln  entledigt, 
DaehdeiD  der  noch  am  Arm  festsitMode  Lappen  vollends  getrenst 
worden  war.  Dann  begann  die  weitere  Aasbüdong  des  oon  am 
Gesichte  festsitzenden  Lappens,  die  Anlegung  von  Naslöchern  eto« 
Gräfe,  der  die  ganz  der  Vergessenheit  anheimgefallene  Tagliacoz- 
zi'scbe  Metbode  1814  wieder  mit  Erfolg  in  Anwendong  zog,  suchte 
sie  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  den  Armlappen,  frisch  abgelöst, 
sogleich  im  Gesichte  anheftete  ond  so  die  Daoer  der  Kur  am  einige 
Wochen  verkfirzte.  Da  die  qualvolle  Zeit  der  Befesfignng  des 
Arms  am  Kopfe  aber  dieselbe  blieb,  so  war  damit  nicht  viel  ge* 
Wonnen  nnd  Tagliacosai  wnrde  zum  zweiten  Male  vergessen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  taucht  wohl  einmal  eine  schlecht  motivirte  Tagliacos* 
si'sche  oder  GrSfe'sche  Operation  auf,  die  mit  einiger  Einsicht  leicht 
zu  umgehen  gewesen  w&re.  Grftfe's  Verdienst  nm  die  organische 
Plastik  war  aber  doch  bedeutend,  denn  er  war  es,  der  die  allge» 
meine  Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstande  zuwendete  und  auch 
die  indische  Methode  mit  Erfolg  übte;  die  von  ihm  1816  erfundene 
Gaumennaht  ist  mehr  werth,  als  alle  Kfinste  Tagliacozzrs,  mit  denen 
Grfife  die  Zeit  verschwendet  hatte,  wfthrend  sein  Nachfolger  Dief- 
fenbach  glfieklichere  Erfolge  erzielte,  indem  er  sich  nur  der  wei* 
teren  Ausbildung  der  indischen  Methode  annahm.  Dieffenbach's  Ar» 
beiten  auf  diesem  Gebiete  sind  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie  und  müssen  von  jedem  studirt  werden,  der  sich  auf  plas- 
tische Operationen  einlassen  will.  Sein  llauptverdienst  bestand 
darin,  dass  er  nach  richtigen  physiologischen  Grundsätzen  verfuhr 
und  das  Gebiet  der  organischen  Plastik  auf  den  ganzen  mensch- 
lichen Körper  ausdehnte  (Dieffenbach  chir.  Erfahrungen  2  vol.  1829. 
und  1834.  AusserdtMi)  dosstMi  Artikel,  chirurgia  curtorum  in  Rust's 
Wörterbuch  vol.  IV.  1831.  und  operative  Chirurgie  vol.  I.  1845.). 
Sein  Geist  war  in  diesen  Dingen,  namentlich  was  das  Gesicht  an- 
geht, so  erßnderisch,  dass  er  vor  ihm  schon  Rrfnndenes  zu  veredeln 
wusste,  und  auf  den  von  ihm  bctrelenen  Wegen  seinen  Nachfol- 
gern nichts  zu  thun  übrig  gelassen  hat  Nur  in  ganz  anderen  Bah- 
nen lassen  sich  noch  neue  Methoden  erfinden.  Dazu  ist  jetzt  der 
erste  Schritt  geschehen  durch  die  von  dem  rlritten  Dirigenten  der 
Klinik  in  der  Ziegelslrasse,  Dernhard  Langenbeck,  in  Deutsch- 
land eingeführte  organische  Verschliessung  der  Spalten  im  harten 
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Gaamen«  bei  denen  das  mit  dem  Periosi  abgelöste  Involacrom  pa- 
lati  dari  neuen  Knochen  bildet. 

Diesen  ersten  gelungenen  Versuchen  der  Osteoplastik  werden 
andere  nachfolgen  und  es  wird  nicht  lange  dauern,  so  wird  man 
sich  der  Knochen  zur  Plastik  bedienen,  nachdem  man  sich  erst 
durch  misslungene  Versuche  uberzeugt  hat,  dass  ohite  Knochen 
mit  dem  Periost  allein  nicht  viel  anzufangen  ist,  wenn  es  auch  mit 
den  Weichtheilen  in  Verbindung  geblieben  ist.  Die  PirogoiTsche 
Erhaltung  des  Fersenbeins,  bei  Abnahme  des  übrigen  Fusses,  ist 
schon  ein  plastischer  Act,  der  unter  viel  grösseren  Schwierigkeiten 
gelingt,  als  sie  bei  plastischen  Operationen  im  Gesichte  vorliegen. 

Das  bisher  übliche  Material  für  plastische  Operationen  waren 
die  Weicbtheile,  mit  Ausschluss  des  Periosts.  Haut  und  Schleim- 
haut lassen  sich  sehr  gut  verpflanzen  und  heilen  lappenförmig  ab> 
getrennt  sehr  leicht  wieder  an,  wenn  sie  nur  durch  eine  schmale 
Brücke  mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung  stehen,  wie  man  diess 
schon  bei  vielen  zufälligen  Verletzungen  sehen  kann.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  eine  der  wichtigsten  Regeln  der  Plastik,  dem  zu 
bildenden  Lappen  eine  so  breite  Basis  zu  geben,  als  die  Umstände 
es  gestatten,  denn  je  breiter  die  ernährende  Basis,  desto  mehr  kann 
der  Lappen  aushalten,  einen  Anfall  von  Erysipelas  z.  B.  oder  ein 
allgemeines  Uebelbefinden  des  Operirten,  ohne  abzusterben.  Ein 
Lappen  mit  schmaler  Basis  ist  unter  solchen  Umständen  oft  ver- 
loren. Wo  es  angeht,  bildet  man  die  Lappen  so,  dass  ihre  Basis 
dem  Herzen  näher  liegt,  als  ihre  Spitze,  damit  die  Circnlation 
dorcb  die  Hanptgefasse  des  Lappens  von  statten  gehen  kann.  Von 
diesen  Standpunkten  aus  ist  der  Werth  der  Methoden  zu  be- 
ortheileo,  deren  wichtigste  und  allgemein  übliche  jetzt  folgende 
sind: 

•  L  Man  scbliesst  einoi  bis  za  einem  freien  beweglichen  Rande 
gebende  Spalte  der  Weicbtheile,  wie  die  Lippen-,  Gaumen-,  Augen- 
Udspalte,  nach  Anfrischung  ihrer  Ränder  dorcb  die  blutige  Naht 
Erregt  di»«Anlegung  der  Naht  Spannung,  so  wird  diese  durch  Sei- 
tenincisionen  gehoben,  welche  nicht  bis  durch  den  freien  Rand  drin- 
gen. Eine  der  vorzQglicbsten  Leistangen  Dieffenbacb's  war  die  Ein- 
führung der  Seitenincisionen  nach  angelegter  Gaumennaht.  Hier 
gsU  ea  erat  die  Entdeckung  zu  mschen,  dass  die  durch  Seiten- 
einscbnitte  im  weichen  Gaumen  entstandenen  LOcher  sich  mit  Leich- 
tigkeit  wieder  schtiessen. 

2.  Difformitaten  der  nat&rlichen  Oeffnungen  des  Körpers  durch 
kleinere  Sabstanzvorloste  und  abnorme  Verwachsungen  hebt  man 
durch  keilförmige  Excision  der  verzogenen  oder  adhftrenten  Stel- 
len und  vereinigt  die  dadurch  enUtandene  Spalte  durch  die  Naht, 
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Operationen,  welche  am  Monde  und  an  den  Augenlidern  am  bau« 
figsten  vorkommen. 

3.  Grosse  Löcher  in  der  €ontinoi(ät  der  Weichtheile  des  Ge- 
sichts, welche  vorläufig  nicht  auf  andere  Weise  verschlossen  wer- 
den können  y  präparirt  man  für  weitere  Unternehmungen  dadurch, 
dass  man  Keile  aus  ihren  freien  Rändern  schneidet  und  die  dadurch 
entstandenen  klaiTenden  Spalten  durch  die  Naht  schliesst.  Dadurch 
wird  die  vorhandene  abnorme  Oeffnung  allmählich  mehr  und  mehr 
verengert,  ungefähr  wie  ein  Geldbeutel  durch  seine  Schnur.  Der 
Nalzen  dieses  Verfahrens  besteht  in  dem  allmählichen  Heransiehen 
der  das  Loch  mngebenden  weichen  Tbeile,  denen  man  weiteres 
Ersatzmaterial  zo  entnehmen  beabsichtigt. 

4.  Kleinere  Oeffnungen  der  Continuität  verscbliesst  man  nacb 
Wondmachong  ihrer  Ränder,  in  Gestalt  eines  Myrthenblafts  und 
Loslösen  der  nmgebenden  Adhärenseii,  dnrch  paralleles  Vorschieben 
der  benachbarten  Vf^eichgebilde.  Wo  diess  nicht  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  hilft  man  nach  darch  die  schon  von  Celsns  deotlich  be- 
schriebenen Seitenincisionen ,  deren  Nntsen  in  der  angenblicklichen 
Entspannung  der  xonftchst  miteinander  zn  vereinigenden  Tbeile  be- 
steht, während  bei  einer  durch  Granulation  erfolgenden  Heilung  der 
8eitenincii»ionen  die  entfernter  liegenden  Weichtheile  auf  die  sanf- 
teste Art  herangezogen  werden. 

5.  Man  bedient  sich  zur  Schliessung  der  Lücke  eines  der  nftch- 
Bten  Nachbarschaft  entlehnten  Lappens  von  geeigneter  Form  und 
mit  breiter  Bssis  und  läset  diesen  Lappen  sich  durch  Verschie- 
bung in  einem  Winkel,  welcher  einen  rechten  entweder  nicht  er- 
reicht oder  wenig  übersteigt,  über  der  Lücke  ausbreiten  Lappen 
dieser  Art  werden  so  geschnitten,  dass  einer  ihrer  Händer  dem 
Rande  der  zu  schliessenden  Oelfnong  entnommen  wird.  Wo  ein 
einziger  Lappen  zur  Deckung  nicht  ausreicht,  bildet  man  deren 
mehrere,  entweder  von  einer  Seite  des  l)efec(s  oder  von  meh- 
reroD.  Nach  Schliessung  der  Lücke,  mittelst  der  blutigen  Naht, 
sucht  man  die  durch  Heranziehen  der  Lappen  entstehenden  Lucken 
durch  Nähte  zu  verkleinern  ,  so  weit  diess  ohne  Spanfiung  gesche- 
hen kann.  Spannung  macht  Heiz  und  Entzündung  und  muss  dess- 
halb  sorgfältig  vermieden  werden,  nicht  bloss  an  der  zunächst  zu 
verschliessenden  Stelle,  sondern  auch  in  ihrer  Umgehung.  Es  war 
eine  ganz  verkehrte  Idee,  Entspannung  der  zunächst  zu  verheilenden 
Stelle  durch  Erregung  von  Spannung  in  etwas  weiteren  Kreisen 
herbeizuführen.  Die  Entspannung  muss  eine  vi)llständige  auf  die 
ganze  Umgegend  des  Operationsfeldes  ausgedehnte  sein. 

6.  Wo  aus  der  nächsten  iVachharschaft  kein  Lappen  zu  gewin- 
nen ist,  kann  der  Typus  Nro.  5.  gewöhnlich  nicht  in  Anwendung 
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^zogen  werden;  der  zu  erlangende  Ersafziappen  moss  an  seiner 
Basis  in  einem  sehr  grossen  stumpfen  Winkel,  der  sich  zwei  rech- 
ten Winkeln  nähert,  amgelagert  werden.  Dabei  muss  die  Basis  des 
Lappens  eine  Schlinge  bilden  und  kann  desshalb  nicht  sehr  breit 
sein,  die  Schlinge  mnss  locker  liegen,  damit  der  Blutstrom  darin 
kein  Hinderniss  finde.  Dieser  Fall  konunt  vorzöglich  beim  Ersatz 
der  Nase  aas  der  Stirnhaut  vor. 

7.  Wo  die  Difformität  in  abnormer  Verwacbsang  einer  natfir^ 
BciieD  Oefflinng  besteht,  muss  die  wiederhergestellte  Apertur  mit 
Sehleimhani  nmsinmt  werden,  damit  sie  nicht  wieder  znwaehsen 
kann.  Nnr  wenn  Schleimhant  zn  diesem  Zwecke  nicht  zn  erreichen 
ist,  schlägt  man  Haotlappen  nach  innen  nnd  befestigt  sie  dorch  pas- 
sende Nfihte.  Diese  Art  Sabstitotion  von  Cotis  für  Schleimhant  hat 
leider  sehr  enge  Grenzen  und  I2s8t  sich  nor  aof  die  nächste  Nach- 
barschaft der  nalfirlichen  Oeffnnngen,  aber  nicht  auf  die  eigentlichen 
Schleimhantsftcke  anwenden. 

8.  Theile,  welche  durch  Substanzverlast  und  durch  difform« 
Narben  ans  ihrer  natürlichen  Lage  verzerrt  sind,  sucht  man  oft 
durch  Verdrängung  wieder  an  ihren  gehdrigen  Platz  zu  bringen. 
Man  umschneidet  die  verzogene  Stelle  mit  zwei  convergirenden 
Schnitten,  löst  den  dadurch  umschriebenen  Lappen  von  seiner 
Spitze  bis  gegen  seine  Basis  hinauf  und  näht  dann  die  entstandene 
Wunde  von  ihrer  Spitze  an  so  weit  zu,  als  es  nothweodig  er- 
scheint. Der  losgelöste  Lappen  wird  dann  in  den  noch  übrigen 
Theii  der  Spalte  eingenäht.  Diese  bei  Ectropium  von  Blasius  (Aki- 
Orgie  1840.  vol.  IL  pag.  19.)  empfohlene  Verfahren  hat  gerade  dort 
selten  einen  bleibenden  Erfolg.  Die  Difformität  stellt  sich  mit  der 
Zeit  wieder  her,  indem  die  Tbeile  ihre  alte  Lage  wieder  annehmen, 
wobei  der  Zug  der  Muskeln  wirksam  sein  kann.  Ich  habe  aber 
bei  Naseorestitntionen  sehr  gute  Erfolge  davon  gehabt,  indem  ich 
die  Nase  mit  einem  Tbeile  der  angrenzenden  Slirnbaut  ablöste,  herab- 
röcken  Hess  und  w^ieder  annähete,  wobei  die  spitzwinkliche  Lücke 
auf  der  Stirn  linear  geschlossen  wurde.  Iiier  findet  keine  Retrac- 
tion  nach  oben  gegen  die  Stirne  hin  statt  und  die  herabgerückte 
Nase  bleibt  ruhig  an  ihrem  Platze.  Auch  bei  grossen  Wangende-  . 
fecten  kann  man  die  Verdrängung  als  vorbereitenden  Act  anwen- 
den, wobei  die  Basis  des  Lappens  am  Rande  des  Loches  liegt. 

9.  Das  einfachste  Verfahren  für  gewisse  Fälle  ist  die  Durch- 
.SChneidung  zerrender  Narben.  Es  hat  meistens  nur  da  Erlolg,  wo 
die  Narbe  strangförmig  ist,  subcutan  liegt  und  wo  nach  der  hub- 
COlaneo  Dnrchschneidung  der  Narbe  der  Zug  der  INluskeln  deren 
Verlängerang  an  der  ducchschnittenen  Stelle  begünstigt,  z.  B.  bei 
sobcnUnen  Narben  des  Gesichts.  Man  muss  hier  so  lange  warten, 
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bis  das  Moskelspiel  wieder  so  frei  gewordea  ist,  wie  es  deo  Um- 
stSaden  nach  werden  konnte.-  Frfiiizeitige  Eingriffe  dieser  Art  haben 
keinen  Erfolg,  selbst  wenn  man  sich  noch  so  sehr  abnGbt,  dorch 
passende  Verbände  eine  bessere  Stellnng  der  WeiehCheile  zn  on- 
lerhalten.  Bei  Hantoarben  hat  die  Darcbschoeidung  nur  wenig  Er- 
folg, ebenso  bei  sabooCanen  Narben,  nach  deren  Trennung  der  Mos- 
kelsug  die  Trennung  nicht  za  nnteirbalten  vermag,  z.  B.  bei  diilor- 
nen  Narben  der  Orbila. 

Bei  der  Ansfilbmng  plastischer  Operationen  hat  man  sich  der 
allergrfissten  Genauigkeit  zn  befleissigen,  die  geringste  NachlSssig- 
kelt  rächt  sich.  .Man  mnss  sich  nur  solcher  Messer  bedienen,  welche 
vermöge  der  vollkommensten  Schärte  gestatten,  mit  Leichtigkeit  zn 
schneiden,  man  mas%  davon  mehrere  zur  Verfugung  haben,  denn 
in  den  narbigen  Theilen,  welche  man  oft  zu  entfernen  hat,  werden 
die  Messer  leicht  stuDipf. 

Durch  Narbenmasse  entartete  Tbeile  sollte  man  nie  zn  plasti- 
schen Zwecken  benutzen,  weil  sie  leicht  absterben  und  nicht  gut 
anheilen.  Ira  Allgemeinen  ist  es  zu  empfehlen,  die  erforderlichen 
Schnitte  rechtwinklich  gegen  die  Uautoberflächc  zu  führen;  dicss 
ist  namentlich  Anfangern  zu  rathen;  bei  sehr  dicker  Haut  hat  es 
aber  oft  grosse  Vortheile,  die  ilautränder  so  zu  bilden,  dass  ein 
stumpfer  und  ein  spilzer  Winkel  sich  treffen ,  so  da^s  die  Berüh- 
rungsflächen grösser  sind,  als  wo  zwei  rechte  Winkel  auf  einander 
stossen.  Man  lasse  sich  auf  solche  Künste  aber  nicht  ein,  wenn 
man  seiner  Geschicklichkeit  ini  Sclmcidcn  noch  nicht  ganz  sicher 
ist.  Fehler  im  Zuschneiden  der  Rander  lassen  sich  nicht  gut 
durch  Nachschneiden  verbessern,  dabei  kommen  nie  so  regelmässig 
geformte  Wundränder  zu  Stande.  Auch  muss,  wie  Esmarch  sagt, 
das  Princip  der  Sparsamkeit  bei  allen  plastischen  Operationen  be- 
folgt werden,  man  darf  nichts  unnötbiger  Weise  opfern  und  muss 
seinen  ganzen  Plan  möglichst  so  anlegen,  dass  nur  entartete  Tbeile 
geopfert  zu  werden  brauchen. 

Die  grössle  Accuratesse  im  Schneiden  ist  vorzuglich  desshalb 
erforderlich,  weil  die  Wunde  an  den  wichtigsten  Pankten  darch 
erste  Intention  heilen  sollte,  in  vollkommen  erdachten  und  ausge« 
führten  Operatiönen  sollte  die  ganze  Wunde  darch  schnelle  Ver* 
einigang  heilen.  Diess  ist  aber  nicht  immer  möglich.  Ehe  man 
zur  Vereinigung  der  Wände  schreitet,  mass  die  Blatnng  vollkom- 
men aufgehört  haben  und  die  Wandlappen  mfissen  auf  das  Sorg- 
faltigste von  anhängendem  Blnte  gesäabert  worden  sein;  zorQck* 
bleibende  Blutklampen  stdren  die  schnelle  Vereinigang.  Man  ver- 
meidet Torsion  oder  Unterbiodang,  wo  es  mit  Sicherheit  geschehen 
kann,  darf  darin  aber  nicht  zo  weit  gehen,  denn  ein  feiner  Seiden- 
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faden,  anf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  geführt,  stört  die 
ypreinigong  nur  an  der  Stelle,  wo  er  liegt;  eine  iNachbio(ung  hebt 
oft  den  ganzen  Lappen  wieder  ab  und  ist  viel  störender,  als  Liga- 
turfäilen. 

Für  plastische  Operationen  ist  die  blutige  Naht  das  einzige 
empfehlenswerthe  Vercinigungsmiftel,  alle  anderen  sind  nnzover- 
lässig  and  schädlich;  Collodiom  reizt  so  gut,  wie  Heftpflaster  und 
was  den,  von  Manchem  dem  Collodium  nachgerühmten  Vortheil  be- 
trifi't  j  dass  es  die  Wunde  zu  einer  gewissermassen  subcutanen 
mache ,  so  ist  das  vollkommen  irrig  und  beruht  auf  Missverständ- 
niss.  Wenn  Collodium  so  dick  aufgetragen  ist,  dass  es  gut  klebt, 
lässt  es  keine  Feuchtigkeit  durchtreten,  wie  es  doch  für  ganz  ge- 
ringe Quantitäten  wenigstens  wunschenswerth  ist.  Bei  den  subcu- 
tanen Wunden  nimmt  das  lockere  Bindegewebe  Exsudate  auf,  die 
man  bei  Hautwunden  ruhig  nach  aussen  abziehen  lassen  sollte. 
Releotion  ganz  kleiner  Quantitäten  entzündlichen  Exsudates  kann 
aber  schon  solche  Reizung  machen,  dass  Eiterung  die  Folge 
iit.  Es  wire  doch  in  der  That  Zeit,  dass  man  sich  die  Mühe  gäbe, 
diesen  Dingen  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  wozu  alle  Tage 
Gelegenheit  ist,  wenn  auch  nicht  bei  plaetiscbeo  Operationen.  Diese 
erfordern  aber  gerade  die  vollkommensten  GnindsaCze  für  Ueilmig 
frischer  Schnittwunden. 

Die  nnsnwendenden  Nähte  sind  vorzüglich  die  Koopfnaht  and 
die  nmsoliliingene  Naht,  soweilen  die  Balkennabt. 

Die  nmschlangene  Naht  hat  den  grossen  Vortbeil,  dass  sie 
eine  feste  Brftcke  bildet ,  die  am  so  willkommener  bt,  wenn  der 
genähete  Tbeil  seiner  natQrlichen  Unterlage  entbehrt,  wie  n.  B.  bei 
Hasensebarte  mit  Wolforachen;  aasserdem  halt  sie  die  WandflAohen 
nnverriicki.  Es  gibt  nur  wenige  plastische  Operationen,  bei  denen 
man  diese  Naht  nicht  mit  Vortheil  anwenden  könnte.  Man  bedient 
sich  jetst  dazn  der  Nadeln  mit  Lansenspilzen ,  welche  vor  den 
von  Dieffenbaoh  eingeföhrten  Oarlsbader  Insekten-Nadeln  den  Vor- 
zug der  leichteren  Binffihrong  haben.  Ich  siehe  es  vor,  die  Um- 
wicklani^  nnit  nicht  so  dicken  Seidenfftden  sa  machen ,  die  weniger 
Plats  eionebmen,  als  die  dicken  BaumwoUenfäden,  deren  sich  Dief- 
frobaeh  bediente.  Man  hat  dann  mehr  Platz,  noch  zwischen  am- 
wickelten  Nfthten  Knopfififthte  snzalegen.  Bei  diesen  ist  die  pas- 
sende, gekrQmmle  oder  gerade  Form,  die  Schirfe  nnd  Feinheit  der 
Nadeln  und  der  Füden  die  Hauptsache;  wenn  man  accnrat  nfthen 
will,  moss  man  ohne  bewalt  an  jedem  beh'ebigen  Punkte  eindringen 
ond  durchdringen  können.  Wie  sehr  die  Genauigkeit  im  Nähen 
den  Erfolg  bedingt,  zeigen  die  Blasenscheidenfisteln,  mit  denen 
DieQ'enbach  keine  sonderliche  Erfolge  hatte ,  woraus  man  allein 
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schon  sehen  kann,  dass  seine  Art  zu  nähen  nicht  ohne  Tadel  war, 
denn  die  besseren  Erfolge  der  späteren  Zeit  sind  nur  dem  hesseren 
Nähen  zu  danken.  Die  Engländer  hilden  sich  ein,  dass  dieselben 
von  dem  Valien  mit  Silber-  oder  Eisendraht  abhingen,  kommen 
aber  schon  davon  zurück.  Die  Zahl  der  Nähte  lässt  sich  nicht 
nach  Zollen  angel»en,  oft  geniigen  wenige,  oft  sind  viele  nödiig. 
Der  ganze  Verband  besteht  in  einem  feinen,  feuchten  Leinenläpp- 
chen, wo  es  sich  anbringen  lässt  oder  ein  wenig  geschabter  Cbar- 
pie,  feucht  erhallen  durch  nasse  Compressen  oder  öfteres  Anfeuch- 
ten; die  nicht  zu  schliessenden  Seitenincisionen  oder  entstandenen 
Lücken  werden  mit  der  allerfcins(en  Charpie  sanft  ausgefüllt. 

Die  Herausnahme  der  Nähte  geschieht  wie  bei  anderen  WoD* 
den,  sobald  Nadeln  und  Fäden  locker  werden,  durch  ein  wenig  se- 
röse Exsudation  im  SHchkanale,  mil  deren  ITßlfe  sie  ohne  Blutung 
und  Zerren  abgeht.  Vor  Ablauf  von  72  Stunden  nimmt  man  keine 
Naht  heraus  und  darf  höchstens  einzelne  Fadenschlingen  durch- 
schneiden, wenn  sich  in  ihrer  Gegend  Spannung  und  Geschwulst 
xeigty  die  auf  verhaltenes  Exsudat  hindeutet.  Diess  qailU  dann  of( 
heraus  and  die  Reizung  hört  auf.  Die  Nähte  werden  successive 
entfernt,  manche  oft  erst  gegen  Ende  der  ersten  Woche,  und  nicht 
dnrch  Collodiom  oder  andere  KlebstoOe  ersetzt,  deren  Gebrauch 
nur  von  fibernUlssiger  Angst  vor  dem  Wiederanfreissen  der  Wunde 
dictirt  worden  ist  und  gerade  das  berbeilQhren  kann,  was  er  ver- 
meiden soll,  indem  diese  Klebemittel  Reiinng,  Enlnnndang  und  Eir 
terung  erregen.  Ich  habe  nie  davon  Gebrauch  gemaoht  nnd  schreibe 
diesem  Umstände  vorzüglich  meine  Erfolge  zn.  Ohnehin  sind  die 
Verhftllnisse  oft  der  Art,  dass  man  gar  keine  Anwendnng  davon 
machen  kann;  wer  kann  denn  bei  Gaumenspalte  oder  Blasenschei- 
denfistel  Pflaster  oder  Collodium  anbringen  Y  Manches  Wundarztes 
Herz  mag  darQber  gesenfct  haben  und  jetzt  hat  man  doch  selbst 
Blasenscheidenfisteln  ohne  solche  Schmieralien  heilen  gelernt.  Auf 
Stellen,  welche  eitern,  lege  ich  Läppchen  mit  warmem  Wasser  und 
später  Chanillenthee,  dem  sanftesten,  gerbestoffbaltigen  Adstringens. 
Auch  ganz  gelöste  Lappen  kann  man  oft  ohne  Pflaster  durch  feuchte 
'Compressen  hinreichend  fiziren,  bis  sie  sich  gereinigt  haben  und 
gut  granuliren.  Dann  kann  man  zuweilen  mit  sehr  gutem  Erfolge 
nochmals  ein  Paar  Knopfnähte  anlegen. 

Nach  vorläufig  vollendeter  Heilung  gibt  es  oft  noch  Gelegen- 
heit zu  kleinen  Correctionen ,  welche  bei  unvollständiger  Schlies- 
sung des  Defecls,  vorzugsweise  in  Nachoperationen  bestehen,  Exci- 
sionen  kleiner  Keile  oder  myrthonblaüförmiger  Stucke,  mit  nach- 
folgender Naht  oder  oberflächlicher  Abschälung  eines  Tbeils  der 
Cutis,  wo  die  Wundränder  nicht  in  einer  Höhe  miteinander  ver- 
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wachsen  oder  kleine  Ungleichmässigkeiten  anderer  Art  zu  besei- 
tigen sind.  Wenig  oder  gar  kein  Zutrauen  verdienen  die  nicht 
akiurgischen  Correctionen.  Man  liest  noch  immer,  besonders  in 
Bescbreibun^E^en  der  Rhinoplasdk ,  von  der  Einlegung  von  Cliarpie 
und  Salben,  welche  die  Bihlung  von  Granulationen  begünstigen 
sollen,  damit  (Ue  neue  Nase  recht  corpulent  werde,  von  dem  Ein- 
legen von  fremden  Körpern,  um  das  Verwachsen  von  Theilen  za 
verhindern,  die  doch  schliesslich  verwachsen  müssen,  von  der  Noth- 
wendigkeit  der  sorgfältigen  Formung  einer  neuen  Nase  durch  äus- 
sern Druck  oder  hebeiförmige  Werkzeuge  und  dergleichen.  Eben 
wegen  der  geringen  Aussicht  auf  den  Erfolg  unblutiger  Correctio« 
nen  muss  man  seinen  Plan  so  machen,  dass  formell  das  Wesent- 
liche erreicht  ist,  wenn  die  Wunden  durch  erste  Intention  gebeilt 
sind.  Die  später  eintretende  Narbencontraction  muss  man  mit  be- 
rechnen and  zum  Vortheile  des  Operirten  verwendeOi  aber  dirigiren 
kann  man  sie  nicht.  Sie  erfolgt  in  manchen  Fällen  gegen  ihr  eige« 
aes  Centrum  hin,  wie  bei  den  aus  Haut  gebildeten  Nasen,  in  an* 
fleren  Fällen  gegen  den  nächsten  festen  Punkt,  sehr  oft  den  nach* 
sten  Knochenvortprung  oder  in  der  Richtung  der  stärkeren  Mas- 
keln.  Bei  Lappen  mit  breiter  Basis  und  nach  Heilung  durch  erste 
Intention  ist  sie  nur  gering;  wo  die  schnelle  Anheilnng  nicht  er- 
folgen kann,  weil  der  Lappen  über  einer  zu  deckenden  Cavitat  hohl 
liegt  and  sich  von  innen  mit  Narbe  Aberziehen  mass,  ist  sie  sehr 
hedeotend.  Rechnet  man  nicht  aof  diesen  Umstand,  so  i^reignet  es 
sich  leicht^  dass  die  an  einander  genftheten  Wnndränder  zoersi 
dorch  erste  Intention  verkleben  nnd  nachher  wieder  aotj^ehen,  wenn 
die  innere  Narbencontraction  beginnt  Tagliacossi  wnsste  diess 
sehr  gat  nnd  iiess  seine  Lappen  erst  vernarben,  ehe  er  sie  im  Ge- 
sichte anheftete. 

SUrn-  und  AasenhohlenfistebL 

Nach  Verlefzangen  und  Krankheiten  der  Stirn-  nnd  Nasenge* 
gend,  welche  mit  Knochen  verlast  verbanden  waren,  bleiben  nicht 
seilen  fiberhäotete,  fistulöse  Oefihangen  snrfiok,  welche  za  einer 
spontanen  Heilang  keine  Aussicht  mehr  geben  nnd  durch  organische 
Plastik  verschlossen  werden  m&ssen.  Diess  gelingt  auch  im  Allge- 
meinen bei  Li^chern  von  mässigem  Umfange  sehr  leicht,  wenn  man 
die  Vorsieht  gebraucht,  die  anzulegende  Naht  nicht  auf  das  Loch 
*  selbst  za  verlegen.  Mali  entfernt  die  narbigen  Ränder  des  Loches 
in  gehörigem  Umfonge,  so  dass  der  mit  aeinem  Periost  badeckte 
Knochen  einige  Linien  weit  im  Umkl'eise  freigelegt  wird,  dann  um* 
schneidot  man  einen  Hautlappen  von  entsprechender  Form,  dessen 
Basis,  ohne  weitere  Rucksicht  auf  die  Richtung  der  Blatgefässe,  so 
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liegt,  (lass  eine  möglicbsl  geringe  Drehung  des  Lappens  hinreicht, 
das  vorhandene  Loch  vollständig  zu  decken.  Dieser  Lappen  wird 
mit  feinen  Knopfnähten  festgenahet,  wahrend  man  eine  in  der  Ge- 
gend des  entlehnten  Lappens  zurückbleibende  Lücke  mit  geschab- 
ter Charpie  anfüllt.  Bis  dahin,  dass  diese  granulirt  und  sich  zur 
Verheilung  anschickt ,  ist  der  eingepflanzte  Lappen  schon  so  fest 
verbanden,  dass  er  sich  nicht  wieder  ablöst  und  dann  auch  inwen- 
dig überbautet.  Verlegt  man ,  was  manchmal  bequemer  scheint, 
die  Naht  auf  das  Locb  selbst,  so  muss  man  darauf  gefasst  sein, 
dass  diese  wieder  aufgeht,  wenn  sie  auch  aoi'aogs  fest  verheilt  ra 
•ein  schien. 

Nasendefeele. 

1.  Fehlen  der  ganzen  Nase. 

Eine  vollständige  Zerstörong  der  ganzen  Nase  durch  Lopes 
oder  Syphilis  ist  im  Ganzen  selten,  doch  kommen  Fälle  genug  vor, 
in  denen  von  der  Nase  nur  wenig  mehr  übrig  ist,  indem* ausser  dem 
ganzen  knorplichen  Theile  auch  ein  Tbeii  des  kDÖcberoen  Gerüstes 
mit  den  bedeckenden  Weichllieilen  verloren  gegangen  ist.  Obgleich 
die  plastische  Chirurgie  sich  mit  Vorliebe  gerade  dieser  Fälle  be- 
m&ebiigt  Jiat,  so  sind  ihre  Leistungen  darin  doch  nicht  bedeutend 
vnd  man  würde  sehr  Unrecht  tbon,  den  Werth  derselben  nach  die* 
sen  zu  beurtheilen.  Die  gelungenste  Nasenbildaog  ist  doch  längst 
niclit  80  viel  wertb,  wie  die  Heilung  einer  Blasenscbeidenfistei  oder 
einer  Mvndvereogerang  oder  narbigen  Kieferklemme.  Diese  nOtzli- 
oberen  ErraDgeniebaflen  wGrden  vermmbliob  aber  niobt  existiren, 
wenn  die  Cbinirgen  ibre  Krifte  nicbt  dem  scbwierlgen  Problem 
der  tolalea  Rbinoplastik  gewidmet  hätten.  Jetzt  bat  der  Eifer  för 
dieselbe  bedenleod  nacbgelasseo  and  die  Mebrzabl  der  neoeren 
Cbirorged  ist  der  Aneiobt,  dass  bei  totalem  oder  fast  totalem  Ver- 
laste der  Nase  ein  meebaniscber  Wiederersalz  dem  organiscben 
▼orzQzieben  sei.  Die  Haaptsobwierigkeit  bestebt,  ganz  abgeseben 
yon  der  angenflgenden  Form  der  Haotnase,  welche  man  hier  erhält, 
in  der  Bildung  der  NaslÖober,  IQr  deren  Umsäumung  es  an  Schleim- 
haut fehlt.  Diese  läest  sich  dureh  Umklappen  der  Haut  nach  innen, 
da  wo  die  Naslöcher  sitzen  sollen,  nicbt  leicht  ersetzen,  denn  diese 
wulstet  sich  meistens  auf  and  verscbliesst,  trotz  Jahre  lang  einge- 
legter Röhrchen,  die  vorhandenen  Oeffnungen.  tis  wäre  unter  die- 
sen Umständen  zu  wflnschen,  dass  der  mechanische  Wiederersatz,  * 
mehr  als  bisher  geschehen,  von  den  Aerzten  begünstigt  würde.  Die 
Fortschritte,  welche  man  auf  anderen  Gebieten  in  der  Bearbeitung 
des  Kautschuk  gemacht  hat,  lassen  es  sehr  leicht  ersciieincn,  auch 
den  Aermsten  in  den  Stand  zu  setzen,  seinen  Verlust  auf  eine 
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vrern^  kostbare  Art  zu  ersetzen.  Woblthätige  Gesellschaften  grosser 
StUdte,  welche  Brachbänder  verschenken,  könnten  wohl  auch  Nasen 
vertheilen  und  damit  einen  Industriezweig  heben,  der  eigentlich  noch 
gar  nicht  existirt  Es  gab  ja  auch  Zeiten,  wo  man  die  Zähne  or- 
ganisch zu  ersetzen  suchte  und  diese  liegen  jetzt  schon  weit  hinter 
uns.  Da  die  totale  Rbinoplastik  das  Vorbild  für  die  nützlicheren 
kleineren  Correctionen  einer  defecten  Nase  abgegeben  hat,  so  muss 
derselbe  hier  erwähnt  werden,  ohne  sie  damit  empfebten  zo  wollen. 

Man  macht  ein  Modell  von  Wachs  oder  Gutta  percha  der  zn 
bildenden  Nase;  von  einem  möglichst  schönen  Modell  wagt  jetzt 
Niemand  mehr  zu  reden;  diess  knetet  man  in  der  Weise  ans,  dass 
man  dadurch  einen  Begriff  von  der  Grösse  des  nöthigen  Ersatzlap- 
pens erhält.  Die  Figur  des  letzteren  zeichnet  man  mit  Dinte  oder 
Jodlinctnr  anf  die  Stirne»  nach  Umstfinden  mit  oder  ohne  Ansatz 
iÄr  das  zu  bildende  Septom.  Pur  eine  ganz  zn  ersetzende  Nase  kann 
die  Länge  und  Breite  des  Lappens  2Vi—3  Zoll  betragen. 

Diefienbach  machte  sich  ein  Modell  von  Leder  mit  Pflaster  be- 
«Criehen,  und  klebte  eine  vm  Vs  grössere,  darnach  gemachte,  Chablone 
aof  die  Stime,  nm  darnach  zu  schneiden. 

Der  Lappen  kann  gerade  ans  der  Milte  der  Stime  oder  mehr 
voo  einer  Seile  genommen  werden.  Das  letztere  hat  den  VorCheil, 
dass  die  Basis  des  Lappens  einen  geringeren  Grad  von  Drehnng  zn 
erleiden  bat.  Dieffenbach  entlehnte  den  Lappen  iheilweise  anch  wohl 
^em  behaarten  Theile  der  Schädeldecken.  Dodi  hat  man  diess  auf- 
gegeben, weil  es  die  Lebensgefahr  vermehrt  nnd  weil  die  immer 
nachwachsenden  Haare  nicht  gut  zn  bewältigen  sind.  Dieser  Lappen 
wird  gebildet,  indem  man  seine  ScbnitCe  von  outen  nach  oben  diri- 
girf,  um  dorcb  die  Blutung  nicht  gehindert  zn  werden^  die  einzu- 
haltenden Linien  genau  zu  verfolgen.  Der  Basis  des  Lappens  zwischen 
den  Augenbrauen  gibt  man  die  Breite  von  etwa  Vt  Zoll;  an  der 
rechten  Seite  führt  man  den  Schnitt,  welcher  die  Basis  bezeichnet, 
etwas  tiefer  herab,  als  an  der  linken,  um  die  Drehung  des  Lappens 
an  seinem  Stiele  zu  erleichtern.  Diese  Schnitte  dringen  nur  bis  auf 
das  Periost,  sowie  die  nachfolgenden,  mit  denen  man  den  Lappen 
ablöst,  welcher  mit  Ausschluss  des  Periosts  alle  den  Knochen  be- 
deckenden Weichtheile  enthält.  Die  Blutung  stillt  man  durch  kaltes 
Wasser  und  geht  dann  zur  Anfrischung  des  Nasenstumpfes  über, 
durch  welche  sich  eine  dreieckige  wunde  Fläche  mit  scharf  ge- 
schnittenen Rändern  bildet.  Nachdem  die  Blutung  vollständig  auf- 
gehört hat,  schreitet  man  zur  Befestigung  des  herabgelegten  Lappens 
durch  zahlreiche  Knopfnähte  und  umschlungene  Nähte.  Den  unteren 
Theil  des  Lappens  unterstützt  man  durch  einen  mit  milder  Salbe 
bestrichenen  Charpiebauscb.   Die  Wunde  an  der  Stirne  sacht  man 
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durch  Nähte  za  verkleinern,  so  weit  diess,  ohne  Spannung  zu  er« 
regen,  geschehen  kann  und  verbindet  sie  übrigens  mit  geschabter 
Charpie  uud  leuchten  Compressen.  Der  "anfangs  kalte  und  gefühl- 
lose Lappen  bekommt  allmälilich  W5rme  und  Gefühl  wieder.  Wird 
derselbe  durch  Blutstauung  dick  und  blaulich,  so  mnss  man  dieser 
durch  Blutegel,  an  den  Lappen  selbst  gesetzt,  oder  durch  Scarifi- 
cation  abhelfen.  Man  erneuert  nach  einigen  Tagen  den  unter  den 
-  Lappen  geschobenen  Charpiebauscb,  lässt  die  Nähte  aber,  wenn  sie 
keine  Reizung  verursachen,  bis  zum  5(en  oder  Clen  Tage  liegen, 
und  nimmt  sie  dann  successive  heraus  Den  unter  den  Lappen  ge- 
schobenen Bausch  erneuert  man  täglich  und  kann  ihn  später  durch 
eia  Stück  Kautschuk-Rohr  ersetzen. 

Die  Wunde  an  der  Stirn  pflegt  mit  Leichtigkeit  zu  heilen  und 
hinterlässt  eine  weniger  auffallende  Narbe,  als  man  den  Umständen 
nach  erwarten  sollte.  Nach  4-0  Wochen  ist  die  Anheilung  des 
Lappens  so  weit  fortgeschritten,  dass  man  dessen  Basis  durebschnei- 
deD  ond  die  Umdrehungsstelle  durch  kleine  Excisioneo  ebnen  kann. 

Hat  man  nicht  von  vorn  herein  schon  ein  Septam  roitgebildet, 
so  maas  dieses  nachträglich  ans  der  Oberlippe  geschnitten  werden. 
Wenn  die  Oberlippe  nicht  ganz  besonders  hoch  ist,  so  nimmt  man 
dazn  einen  Streifen  aus  ihrer  Mitte,  der  ganzen  Hube  nach,  den 
man  so  in  die  Höhe  klappt,  daaa  die  Schleimhaut  fläche  nach  anssen 
gekehrt  wird  und  das  wnndgeraachte  Lippenende  mit  der  wandge- 
machten Nasenapitse  zasammengenibt  werden  kann,  wonn  man  sich 
einiger  feiner  Inseotennadeln  bedienen  mnss,  nm  den  zn  vereinigen* 
den  Theilen  die  erforderliche  Festigkeit  zn  geben.  Dieas  Verfahren, 
das  Septum  zu  bilden,  bat  den  Vortbeit,  dass  es  die  bei  dem  Pa- 
tienten meistens  sehr  herabgesunkene  Oberlippe  wieder  in  die  Höhe 
bringt;  die  der  Lnft  esponirte  Sebleimbant  nimmt  sehr  bald  eine 
der  ftnsseren  Hanl  äbnliebe  Beschaffenheit  an.  Das  Innere  des  Na- 
senlappens bekömmt  nach  vollständiger  Vemarbnng  eine  Beschaffen- 
heit, welche  Aehnlicbkeit  mit  der  einer  Schleimhant  hat  Anch  das 
natfirlicbe  GefOhl  stellt  sich  darin  wieder  her,  so  dass  Berfihmng 
der  nenen  Nase  nicht  mehr  den  Bindmck  macht,  als  werde  die 
Stime  beröbrt. 

Im  Allgemeinen  ist  diese  Operation  nicht  lebensgefahrlich;  ein 
besonderer  Unstern  war  es,  dass  Dieffenbaeh  von  sechs  Patienten, 
die  er  in  Paris  operirte,  zwei  verlor,  woran  die  sohlechten  Pariser 
Hospitäler  wohl  die  meiste  Schuld  gehabt  haben  mögen.  Aach  missi^ 
lingt  die  Operation  nicht  leicht  durch  Absterben  des  Lappens.  Ba 
man  aber  die  Gestaltnng  der  neuen  Nase  nicht  controliren  kann, 
sondern  bona  fide  der  Narbenconiraction  uberlassen  muss ,  so  fallen 
diese  Kunstprodncte  oft  recht  traurig  aus  und  dienen  nur  sehr  rela- 
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(IV  7ur  Verschönerung.  Der  Patient  tauscht  einen  höheren  Grad  von 
Entstellung  für  einen  geringem  ein,  den  er  gewöhnlich  mit  dem  Ver- 
loste des  Atbmens  durch  die  Nase  zu  bezahlen  bat.  Operateur  ond 
Operirter  sind  aber  oft  ganz  befriedigt;  Nihil  me  poenitet  bujas 
nasi!  sagt  der  Operatear;  neo  est  cor  poeniteatl  der  Operirle 
(Tristram  Shandy  by  Sterne,  cap.  81.). 

Wer  sich  auf  die  totale  Rhinoplastik  einlaaseo  will,  dem  mdohte 
ieb  noch  den  Rath  geben,  keinen  Patienten  ans  seinem  Wohnorte 
dazo  zo  wablee.  Während  meines  Aufenthaltes  in  X.  verscheuchte 
mir  ein,  von  meinem  Vorgänger  operirler/ Stadiosos  medicinae  fast 
alle  plastischen  Fälle.  Er  war  einer  jener  ewigen  Studenten,  die 
sehen  20  Semester  stndirt  haben  and  dann  noch  iinmer  länger,  stn- 
diren.  Seine  Nase  war  ein  riesiges  Ungeheuer,  ohne  Nasidcher, 
entsUndeo  dnrch  Ueberziehen  einer  bloss  änsserlich  defecten  Nase 
mit  Stimhaat 

2.  Kleinere  Naseodeiecte. 

Je  anehr  Ton  der  Nase  noch  existirt,  desto  mehr  Aassicht  auf 
goten  Erfolg  hat  die  organische  Plastik.  Diess  gilt  namentlich  von 
den  NaalÖchern,  je  mehr  von  ihren  ümgebongen  noch  vorhanden 
ist,  desto  besser.  Leider  gehen  diese  hei  dyscrasischen  Zerstörnngen 
gerade  am  frfihesten  verloren,  and  schon  desshalb  gehen  die  me- 
chanischen Verletsongen  eine  viel  bessere  Prognose.  Sooth  meinte, 
die  plastischen  Operationen  würden  desshalb  mehr  in  Deotschland 
cnltivtrt,  weil  sich  die  deutschen  Stndenten  bei  ihren  Daellen  so  oft 
die  Nase  abhieben;  aber  mit  diesen  seltenen  Fällen,  die  allerdings 
die  besten  Erfolge  geben,  wäre  die  Plastik  wohl  nicht  sehr  weit 
bei  ans  gekommen.  Am  meisten  der  totalen  Rhinoplastik  nähert  sich 
der  Wiederersats  der  mit  ihren  knorplichen  Theilen  verloren  ge- 
gangenen Nasenspitze,  die  man  nur  aus  der  Stimhaot  gut  ersetsen 
kann,  ebenso  wie  grössere  Verloste  eines  Nasenflögels.  Kleinere 
Defecte  kann  man  aus  der  Wangenhaat  ersetzen,  ganz  kleine  ans 
der  Haut  der  Nase  selbst.  Je  näher  der  defecten  Stelle  der  Ersatz 
entlehnt  werden  kann,  desto  besser  sind  die  Resultate. 

8.  BiogetoBkene  Maien 

durch  syphilitische  Knochenverluste,  ohne  Zerstörung  der  Weiclitheile, 
suchte  Üietl'enbach  zu  verbessern,  indem  er  die  ganze  eingesunkene 
Nase  spaltete  durch  vier  verticale  Incisionen,  von  denen  die  beiden 
mittleren  zu  beiden  Seiten  des  Nasenrückens  herabliefen,  die  beiden 
äusseren  seitlich  von  den  Nasenflngeln.  Mit  Hülfe  dieser  Incisionen 
wurde  die  Nase  aus  der  Tiefe  hervorpräpnrirt,  etwas  an  den  Wund- 
randern  zugestutzt  und  dorch  Nähte  in  verbesserter  Form  wieder 
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«■MflmieDgefQgt  DMtolitcb  verlangt,  dw,  wmb  diaw  VerfiiihreB 
Erfolg  babea  aoUe,  4ie  Natenkaoekea  mUmI  »oeh  TorluttdeB  uid 

nor  die  NaBeafortsitxe  4et  Oberkiifm  verloren  gegangen  and. 
Fergusson  socbte  diese  Wiederaefriehtveg  dorcb  sobcataee 

Ablösun«;  der  eingesunkenen  Nase  za  erzielen,  und  aecb  Malgaigne 

hat  sich  damit  hescbäftigt ,  gesiebt  aber  selbst,  dass  der  Erfolg 
nicht  bleibend  gewesen  sei.  leb  babe  schon  oben  erwähnt,  dass 
ich  nach  dem  Typus  der  Verdrängung  der  Nase  von  der  Slirne  her 
gute  Erfolge  erzielt  habe.  Die  vertical  stehenden  Naslöcher,  welche 
besonders  hässlicb  aussehen,  kommen  dadurch  wieder  in  eine  hori- 
zontale Stellung  und  die  Nasenspitze  tritt  mehr  bervor^  die  Opera- 
tion selbst  ist  einfach  und  ohne  Risico. 

Farm'  und  PmulUmsfeUer  der  AugetdUer, 

Die  Knnst,  Defet  le  der  Augenlider  zu  verbessern,  ist  zum  Theil 
viel  älter  als  die  übrige  organische  Plastik  in  Europa,  and  es  ist 
interessant,  dass  sich  hier  dieselben,  iheils  sinnreichen,  theils  ganz 
unphysiologischen  Methoden  geltend  gemacht  haben,  wie  an  an- 
deren, den  Augenlidern  sehr  unähnlichen  Tbeilen.  Der  zarte,  so 
dicht  anter  der  Haut  liegende  Mechanismus  für  Oeffnung  und  Schlies- 
sung der  Augenlider  bereitet  der  organischen  Plastik  grosse  Schwie- 
rigkeiten, 60  dass  man  auch  hier  über  unvollkommene  Resultate  zu 
klagen  bat,  wenn  man,  bloss  von  mechanischen  Ideen  geleitet,  die 
Muskeln  vergtsst,  deren  kleinste  Reste  respectirt  werden  sollten, 
sobald  sie  noch  im  Stande  sind,  den  Aogenlidera  Bewegung  mitzo- 
. tbeilen,  denn  man  ist  nicht  im  Stande,  diese  wieder  zo  ersetzen. 
Man  tbut  dessbalb  wohl,  die  eigentlich  plastisebea  Operationeo  lur 
Hautdefecte  der  Augenlider  auf  ein  Gebiet  n  verlegen,  wo  die 
euiEBlieileede  aeae  Uael  nicht  die  VeraalasMWg  gebeii  kann,  voe 
der  Bewegung  der  Augenlider  mehr  za  vernichten,  ak  ohnehin 
sgImmi  fehlt  Lappen  in  die  Augenlider  selbst  eingeheilt,  stdrea  leicht 
derea  noch  vorhandene  Beweglichkeit  ond  wdlhen  sieh  hervor,  in- 
des die  Narhenmaaie  sich  nnter  de*  Lappen  soaaMeatieht 

Als  die  ge«gnetoten  Angrilbpnnkte  lir  plaatisdie  Operationen 
haben  eich  im  Lanfe  der  Zeit  die  Tarsalrinder  nnd,  naeh  meiner 
Krfahmag,  die  Peripherie  der  Angenlider  beranageatellt,  also  gerade 
diejenigen  Stetten,  wo  dieMnskeb  am  wenigsten  in  JUideidenBCbaft 
gesogen  werden. 

Die  Difformiaien,  welche  dnrch  Stthstansverluste  der  Angen- 
lider berbeigefohrt  werden,  nennt  man: 

1.  Lm^vphikmlmus^  Hasenaoge,  wenn  die  Schliessung  des  Anges 
nicht  m^ich  ist,  was  freilich  am  häufigsten  dnrch  Lahmnng  des 
Facialis  veranlasst  wird. 
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2.  Ectropium,  \%'enn  das  Augenlid  mehr  oder  weniger  nach 
aossen  amgeslulpt  ist;  kommt  am  häufigsten  am  unteren  Augenlide 
vor,  seltener  am  oberen  und  als  Ectropium  des  äusseren  Augen- 
winkels, wobei  der  letztere  gegen  die  Schläfe  hin  verzogen  ist, 
seine  normale  spitzwinkliche  Gestalt  verloren  und  sich  abgerundet 
hat.  Geringere  Grade  von  Ectropium  sind  bei  alten  Leuten  sehr 
häufig  die  Folge  chronischer  Catarrhe  der  Bindehaut,  bei  jüngeren 
Leuten  entstehen  vorübergehende  Ectropicn  durch  Blennorrhoen. 
Diese  erfordern  keine  operative  Eingriffe,  wohl  aber  die  durch  Sub- 
stanzverluste bedingten,  welche  die  Function  des  Auges  stören  und 
dessen  Existenz  bedrohen.  In  früheren  Zeiten  suchte  man  durch 
ÜAal-Etoschnitte  die  Spannung  zu  heben  und  die  dadurch  möglich 
genaehte  freiere  Beweglichkeit  des  Augenlides  durch  breite  Ver« 
narbong  bleibend  za  erhaUeo.  Dieis  misslingt  aber  jedesmal,  denn 
es  gibt  an  den  Angenlidem  am  wenigsten  ein  zuverlässiges  Mittel, 
der  Narbencontraction  entgegen  zu  wirken.  För  solche  Grade  von 
Eetropiam,  des  unteren  Aagealides  besonders,  wobei  sieb  das  Augen* 
lid  noch  mil  geringem  äussern  Drucke  in  seine  natSrliche  Lage 
bringen  Iftssl,  eignet  sieb  das  schon  seit  1814  bekannte  Verfahren 
Yon  Adams,  wobei  man  ein  dreieckiges  StOck  ans  der  Mitte  des 
■ttteren  Angenlides  schneidet,  dessen  Basis  der  freie  Tarsalrand 
bildal,  die  Spitse  gegen  den  Orbitalrand  gerichtet.  Je  weiter  der 
Tarsos  vom  Aage  abgesogen  war,  desto  grösser  mnss,  innerhalb 
gewisser  Greasen,  das  sa  excidirende  Stück  sein,  dessen  Form  der 
Grösse  in  sofern  entsprechen  mnss,  dass  eine  leichte  Vereinigong 
dnrch  blutige  Nsht  -erfolgen  kann.  Wo  diese  Spannung  erregt,  kann  ' 
man  eine  Seitenincision  anbringen,  die  ich  aber  nie  nöthig  gefonden 
habe,  wie  es  scheint,  noch  Walther  nicht,  der  von  der  Adamsr 
sehen  Metbode  sagt  (Chirurgie  vol.  IV.  pag.  163  ),  dass  er  sie  in 
einer  bedeutenden  Zahl  von  Füllen  immer  mit  vollkommener  Heilung 
aosgefObrt  habe. 

Für  das  Ectropium  des  äusseren  Augenwinkels  hat  Walther 
eine  ebenso  wiriKSsme,  analoge  Methode  angegeben  und  Tarsora phie 
genannt,  deren  Zweck  darin  besteht ^  die  Augenlidränder,  vom  äos- 
sern  Augenwinkel  snfangeod,  in  einer  gewissen,  nach  Umständen 
verschiedenen  Ausdehnung  mit  einander  organisch  zu  verbinden. 
Innerhalb  dieser  Strecke  werden  die  Wimpern  ausgezogen,  die 
Ciliarränder  abgetragen  und  die  Wunde  durch  blutige  Naht  ver^ 
einigt,  eine  Operation,  welche  man  mit  der  der  Hasenscharte  ver- 
gleichen kann.  Durch  organische  Verschliessung  der  Ausführungs- 
gänge der  3Ieibom'schen  Drüsen  und  der  Ciiienkanäle  geschieht  es, 
dass  die  Wimperhaare  nicht  wieder  wachsen  iirid  die  Drüsen  auf- 
hören zu  secerniren,  was  nach  Analogie  der  Atrophie  der  Parotis, 
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nach  Verschliessung  des  Stenon'schen  Ganges  sehr  begreiflich  ist. 
In  solchen  Fällen  aber,  wo  sich  das  umgestülpte  Augenlid  nicht  in 
seine  natürliche  Lage  schieben  lässt.  wie  es  namentlich  bei  Ectro-  ' 
pium  des  oberen  Augenlides  vorkommt,  genügt  die  Adams  scbe  Ex- 
cision  nicht,  wenigstens  nicht  für  sich  allein  und  ist  nicht  seilen  die 
sogenannte  Blepharoplastik  indicirt,  wobei  man  durch  passende 
Incisionen  and  Excision  von  Narbensubstanz  das  Aagenlid  beweg- 
lich macht ^  in  seine  natürliche  Lage  bringt  ond  den  vorhandenen 
Substnnzmangel  durch  einen  von  der  Wangen*  und  Scbläfengegend 
entlehnten  Lappen  ersetzt.  Besonders  sinnreich  ist  hier  der  von 
Diefienbach  erfundene  Ersatz  des  nnCeren  Avgenlides  durch  Excision 
der  narbig  entarteten  Haat  des  unteren  Augenlides  in  Gestalt  eines 
Dreieciis,  dessen  Basis  nach  oben  und  dessen  Spitze  nach  unten 
gerichtet  ist.  Seitwärts  der  dadurch  entstandenen  Lücke  wird  ein 
viereckiges  Hantstack  von  der  Wangenhaot  entlehnt,  dessen  ernäh- 
rende Basis  unten  liegt,  so  dass  eine  geringe  Drehong  hinreicht, 
dasselbe  über  die  dreiedtige  Lficke  sa  schieben,  in  der  man  das- 
selbe festnäht,  während  die  Wunde  an  der  Anssenseite  der  Heilung 
durch  Granulation  fiberlassen  bleibt. 

Piess  Dleifenbach'scbe  Verfahren  hat  im  Allgemeinen  mehr  Er- 
folg als  das  von  Fricke  am  oberen  Augenlider  wenn  man  einen  all- 
10  langen  Lappen  von  der  Schläfe  entlehnen  muss,  der  nicht  selten 
theilweise  abstirbt  oder  einschrumpft.  Die  Methode  von  Fricke  ge- 
lingt nnr  dann  gut^  wenn  man  im  Stande  ist,  die  Basis  des  Lappens 
dicht  an  seine  Implantations-Stelle  su  verlegen. 

In  geeigneten  Fällen  ist  es  nach  meiner  Erfahrung  oft  besser, 
die  plastische  Operation  ganz  ausserhalb  des  Bereichs  des  oberen 
Augenlides  fiber  dem  Orbitalrande  zu  machen  und  den  Ersatclappen 
aus  der  Mitte  der  Stime  zu  entlehnen.  Man  ffihrt  dabei,  der  leich- 
teren Versohiebong  des  Lappens  wegen,  den  Einschnitt  an  der  lei- 
denden Seite  etwas  tiefer,  bis  unter  die  Glabella.  Dabei  kann  es 
erforderlich  werden ,  dieser  Transplantation  noch  eine  Adams^sche 
Tarsalezcision  hinzuzufügen. 

Bei  Excisionen  von  Augenlidkrebsen,  welche  plastische  Nach- 
hülfe erfordern,  muss  man  nach  denselben  Grundsätzen  verfahren 
und  die  nuthigen  Ersat/Iappen  jenseits  der  noch  vorhandenen  Reste 
der  Augenlidmuskeln  einfügen. 

3.  Ptosis  j  Blephnroplosis ,  l  oi  f  all  des  oberen  yiugenlides^  ent- 
steht allerdings,  obgleich  Wallher  diess  läugnet  (1.  c.  pag.  13G.), 
in  einzelnen  Fällen  durch  Atonie  oder  Ilypertropliie  der  Haut  des 
oberen  Augenlides.  Diese  Fälle,  welche  eine  partielle  Excision  in 
passender  Ausdehnung  und  Form  erheischen,  sind  leicht  von  der 
gewöhnlichen  Ptosis  zu  uuterscbeidenj  welche  von  mehr  oder  weniger 
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vollkommener  Lähmong  des  Levalor  palpebrae  superioris  abhängt. 
Geringe  Grade  dieses  Debets  sind  sehr  häufig  und  bedingen 
mehr  einen  Schönheitsfehler  als  ein  erhebliches  Uebel,  indem  das 
«ioe  Auge  kleiner  als  das  andere  erscheint.  Es  ist  aber  kaam  raCb- 
MHI,  ans  eosmetisclico  RScksichten  dagegen  einzuschreiten,  sondern 
nr  wtmi  die  Ptosis  ainea  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  das  Seh* 
vermögen  des  Anges  darnnter  leidet.  Das  gewohnlichste  VerPabren 
bestabi  hier  in  Eicition  einer  Haatfalte  aus  dem  oberen  Aogenlide, 
gross  genng,  dass  nach  Anlegung  der  blatigen  Naht  das  Auge  hin- 
reichend  eröffnet  werden  kann.  Dasa  ist  aber  oft  ein  so  grosses 
flaatstfiek  erforderlich,  dasa  der  Tarsus  der  Aogenbraue  sehr  nahe 
gartiekt  wird,  so  dass  diess  nach  der  Heilung  übel  aussieht,  auch 
wann  fibrigens  der  Zweck  erreicht  worda.  Es  verdienen  desshalb. 
in  Ffllen,  wo  die  Thätigkeit  des  Lavator  nicht  ganz  erloschen  ist, 
fiejeaiges  Karroethoden  versncht  so  werden,  welche  darauf  gerichtet 
siad,  den  eraohlallleii  und  verlängerten  Muskel  zu  verkürzen.  Ware 
Ihst  diese  aclion  in  ersten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts,  indem  er 
den  Levator  mit  einem  Einschnitte  freilegte  und  mit  einem  glühenden 
Eisen  beröbrte.  In  neueren  Zeiten  hat  man  ein  Stück  des  freigelegten 
Mssfcela  abgebonden  und  sich  abstoasen  lassen,  oder  ein  Stück  aus 
der  Sehne  des  Levator  geschnitten  und  hinterher  die  Naht  angelegt, 
oder  mehrere  Fftdea  unter  der  Haut  des  oberen  Augenlides  durch- 
gezogen, mit  diesen  daa  Augenlid  in  die  Hübe  gehoben  und  die  Fä- 
den einige  Tage  liegen  lassen.  Der  Erfolg  dieser  Proceduren  kann 
nur  in  organiacfaer  Verkürzung  des  Muskels  gesucht  werden. 

Weniger  verletzend  und  entstellend  würde  die  subcutane  Zer- 
trümmerung einea  Theils  des  Levator  durch  den  winzigen  Percoteur 
sein,  dessen  aehon  pag.  121  Erwähnung  geschehen  ist,  der  im  ge- 
bchlossenen  Zustande  einer  runden  Sonde  gleicht,  so  dass  derselbe 
mit  Leichtigkeit  in  eine  subcutane  Wunde  eingeführt  werden  kann. 
Das  für  die  operative  Orthopädik  lange  besiehende  Desiderat  einer 
subcutanen  Verkürzung  abnorm  verlängerter  Theile  könnte  auf  die- 
sem Wege  in  die  lleilkunät  eingeführt  werden.  An  Thieraugen  habe 
ich  glückliche  Versuche  damit  gemacht,  und  durch  Anwendung  auf 
einen  der  geraden  Augenmuskeln  Schielen  hervorgebracht,  ohne  das 
Auge  erheblich  zu  reizen. 

4.  Epicanthus.  Man  versteht  darunter  eine,  von  Amnion  zuerst 
beschriebene  und  so  brnannte,  angeborene  Dillbrmitat,  welche  in 
Atonie  der  Haut  auf  der  INasenwurzel  besteht.  Dadurch  entstehen 
Hautfalten,  welche  sich  über  beide  innere  Augenwinkel  legen,  und 
in  höheren  Graden  das  Sehen  beeinträchtigen.  Ammon  lehrte  dieses 
Uebel  zu  beseitigen  durch  Excision  einer  elliptischen  Ilauifalte  auf 
der  Nasenwurzel,  worauf  man  die  blutige  ^iabt  folgen  lässt.  Ich 

8(roai«yei,  Cliiriirgie.  II  IQ 
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habe  diese  Operation  mehrere  Male  gemacht,  doch  war  das  Resultat 
nicht  völlig  befriedigend,  indem  die  Epicanlhus-Fallen  theilweise 
fortbestanden.  Wo  nach  der  Amnion'schen  Operation  Falten  zurück- 
bleiben, die  das  Sehen  hindern,  muss  man  dieselben  durch  fiscision 
eioes  elliptischen  Stücks  aus  der  Falte  selbst  beseitigen. 

5.  Enlropium.  Einstülpung  des  AngentiHrandes.  VoB  dem 
aeailich  seltenen,  rein  spastischen  Entropium  war  bereits  pag.  250 
die  Rede.  Das  gewöhnliobe  Entropium  ist  Folge  chronischer  Augen- 
und  Augenlid-Entzündungen  älterer  Leute,  deren  Reizbarkeit  darob 
Gicht  oder  andere  allgemeine  Ursachen  erhöht  ist.  Die  Umstülpang 
wird  durch  Reflex-Krampf  des  Tbeils  des  Orbicularis  hervorgebrächt, 
welcher  den  Tarsas  zonächst  ongibt;  sobald  die  Wimpera  erst  das 
Auge  berühren,  wird  die  Reizong  um  so  grösser  und  auch  der 
dbrige  Theil  dee  Muskels  verstärkt  die  Umstfilpiuig,  welche  vot^ 
sogsweise  das  oatere  Aagenlid  betriA.  So  geaellt  sich  zu  dea  con- 
BtitaCionelleii  Ursachen  chronischer  Ophthalmien  noch  ein  örtlichen 
Moment,  welchen  sehr  dann  beitrigt,  den  Krankheitsprocess  nn 
fijdren,  nngeßhr  wie  die  tonischen  Reflezkrftmpfe  der  Beogemnskcln 
ents&ndeter  Gelenke.  Bei  diesen  gelingt  ea  ons,  dorcb  pasnende 
Lagerung  nnd  Verbände  oft  der  nchädlichen  Mnakelwirknng  Bin* 
halt  EO  thnn,  nnd  wir  erkennen  darin  jetsi  das  wirksamale  Mittel, 
die  Gelenkentzfindang  selbst  zn  bekämpfen.  Bei  den  Augenlidern 
erlanbt  die  Looalität  nor  wenige  HQlfeo  dieser  Art.  Pflaateratreifea 
nnd  Serree  finee,  mit  deren  Hülfe  man  das  nntere  Angenlid  vom 
Bolbns  absieht,  helfen  selten,  weil  sie  reinen.  Gnten  Erfolg  hat  oft 
die  6aillard*sche  Fadenoperation,  wobei  man  an  2^3  Stellen  ein 
Stflck  des  Orbicularis  subcutan  zusammenbindet  und  dann  die  Faden- 
schlinge beranseitern  lässt.  Diese  hinterlässt  einen  kleinen  Narben- 
strang, welcher,  so  lange  er  sich  hält,  das  Augenlid  zugelt.  Allen 
diesen  Proceduren  fehlt  die  sanfte  Wirkung  unserer  Lagerungs- 
Apparate  und  Kleisterverbände  bei  Cielcnkkrankheiten,  und  so  kommt 
es  denn  ziemlich  oft  zur  Bildung  eines  Zustandes  von  Entropium, 
welcher  seihst  dann  noch  fortbesteht,  wenn  die  chronische  Entzün- 
dung für  den  Augenblick  in  den  Hintergrund  getreten  ist,  ungefähr 
wie  bei  den  Conlracturen  entzün<let  gewesener  Gelenke.  In  früheren 
Zeiten  suchte  man  dem  Entropium  vorzugsweise  durch  Excision 
einer  horizontalen,  oder  mehrerer  verticalen  llautfalten  aus  der  Haut 
der  umgestülpten  Augenlider  abzuhelfen;  doch  hatte  diess  Verfahren 
nur  selten  Erfolg,  wie  man  sich  leicht  denken  kann,  da  man  sich 
desselben  Mittels  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  hei  unvollkommenen 
Lähmungen  des  Sphincter  ani  bedient,  wo  die  eintretende  Narben- 
contraction  die  Contraction  des  Spbiocter  erhöht,  während  man  am 
Auge  ungefähr  das  Gegentbeii  erwartete.    Mao  stellte  sich  freilich 
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vor,  die  Narbe  in  der  Haut  solle  der  Contraction  des  Augenlid- 
sphincter  das  Gegengewicht  ballen.    Diese  Methode  ist  jetzt  »em- 
lich  allgemein  verlassen  worden  and  trotz  den,  dass  sich  die  Aente 
▼iele  Muhe  gegeben  haben,  neue,  weniger  verletzend  scheinende, 
Operationen  zu  erBnden,  erh&lt  sich  die>on  Saunders  1811  bekannt 
gemachte,  von  Fr.  JSger  aber  in  die  allgemeine  Praxis  eingeführte 
Abtragong;  des  Lidrandes,  welche  man,  mit  Schonung  der  Thrftnen«  « 
pwikte,  anf  einer  nntergesebobenen  Palette  von  Horn  vorznnehmea  * 
pflegt,  aber  anoh  mit  Hölfe  passender  PinceCten,  ans  freier  Hand, 
■it  dem  Menser  oder  mit  der  Scbeere  machen  kann,  ongefShr  iVs 
Linien  vom  freien  Tarsalrande  entfernt.   Die  Gilten  mfissen  durch 
den  Schnitt  vollständig  entfernt  werden.   Ist  diess  nicht  gelungen, 
so  zeigen  sich  einzelne  durch  ihre  dunkle  Farbe  markirte  Augen* 
Kdhaare  in  der  Wundflache.  An  diesen  Stellen  muss  man  durch 
kleine  dreieckige  Excisionen  nachhelfen ,  es  darf  kein  Bulbus  einer 
Cilie  znraekbleiben.   Waltber  sagte  1848  (Chirurgie  vol.  IV.  pag. 
1730»  daen  die  J&ger*sche  Methode  alle  anderen  Unternehmungen 
Sberflussig  gemacht,  und  dass  er  sie  mehrere  hundert  Male  immer 
mit  dem  besten  Erfolge  verrichtet  habe.   Anfangs  sieht  «las  ver- 
stQmmelte  Augenlid  sehr  hfissitch  aus  und  die  Difformität  ist  unge- 
mein gross,  später  gleichen  sich  die  Unebenheiten  der  Wundflache, 
bei  Anwendung  von  feuchten  Compressen,  immer  mehr  aus.  Nach 
eingetretener  Vernarbung  ist  die  Diflformität  verhaltnissniassig  gering, 
der  Operirfe  sieht  gut,  kann  die  Augcnlidspalte  vollständig  schlies- 
sen  und   das  Auge  zu  allen ,  auch  anstrengenden  Beschäftigungen 
wieder  gebrauchen.  Ich  kann,  nach  meiner  eigenen  Erfahrung,  Wal- 
ther's  Aus[»rüche  nur  bestätigen  und  habe  es  immer  bedauert,  dass 
diese  nützliche  Kurmethode  in  der  neueren  Zeit  nicht  die  gebüh- 
rende Anerkennung  gefunden  hatte.    So  sinnreich  und  zart  auch 
die  Operationen  zum  Theil  sind,  die  man  an  ihre  Stelle  zu  setzen 
gesucht  hat,  so  bietet  doch  keine  derselben,  auch  nur  aonaberody 
dieselbe  Sicherheit  des  Erfolgs. 

lo  Fällen ,  wo  ein  hoher  Grad  von  Trichiasis  und  Distichiasis, 
nach  ianen  wachsende  Wimpern,  ähnliche  Wirkungen  auf  das  Auge 
hat,  vrie  Entropium,  und  wo  das  öftere  Ausziehen  der  Wimper- 
haare, besonderer  Umstände  halber,  nicht  anwendbar  ist,  verdient 
die  Totalexoision  des  Tarsus  der  partieUen  Resection  des  äussern, 
die  Wiaipern  tragenden  Raodes,  vorgesogeo  an  werden  und  auch 
die  Transplantation  des  von  seinen  [mittleren  Verbindungen  ganz 
getrennten  Tarsus  auf  einen  etwas  entfernteren  Theil  des  Augen- 
lides verdient  keine  Nachabmongy  weil  sie  ihren  Zweck  leicht 
▼erfehlt. 

18* 
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Formfehler  der  Uppen  und  Wangen. 
1.  Hasenscharte,  Labiam  leporinum. 

Die  angeborenen  Spalten  der  Oberlippe  kommen  nnter  ffinf 
versehiedenen  Formen  vor: 

a.  Die  Oberlippe  Ist  gespalten  gewesen,  aber  im  Mntterlelbe 
'  sehen  so  gebeilt)  dass  die  vorhandene  Narbe  nicht  von  einer  siem- 

lieb  got  operirten  und  geheilten  Hasenscharte  zu  unterscheiden  ist 
Ich  habe  diesen  Fall  dreimal  gesehen,  das  eine  Hai  war  die  Spalte 
nnr  bin  zur  Mitte  der  Oberlippe  in  den  beiden  anderen  bis  in  das 
Nasloch  gegangen,  in  einem  dieser  Fälle  war  eine  anvereinigte  Gan- 
menspalte  noch  vorhanden.  Man  bemerkte  beim  Anrühlen  der  Narbe, 
dass  dieselbe  weich  und  dehnbar  war,  keine  Muskelsubstanz  ent- 
hielt und  am  Lippenrande  nicht  eingekriiüen  erschien. 

b.  Einfache  llasenscharte.  Die  Oberlippe  ist  einfach  bis  in  das 
eine  Nasloch,  und  zwar  meistens  das  linke,  oder  weniger  weit  ge- 
spalten, die  Händer  der  Spalte  sind  mit  Schleimhaut  umsäamt. 
Dieser  Fall  ist  der  häufigste  von  allen. 

c.  Doppelte  Hasenscharte.  Die  Oberlippe  ist  doppelt  gespalten, 
beide  Spalten  sind  gegen  die  Naslöcher  gerichtet  und  lassen  ein 
Mittelstück  zwischen  sich,  von  äusserst  verschiedener  Grösse  und 
Form,  welches  mit  dem  ISasenseptum  in  Verbindung;  steht.  Die 
Spalten  sind  fast  immer  von  sehr  ungleicher  Län^e  und  Breite, 
sie  klaffen  meisteos  viel  mehr,  wie  die  Spalte  einer  einfachen  Ha- 
senscharte. 

d.  Einfache  llasenscharte  mit  Spaltung  des  harten  Gaumens. 

e.  Doppelte  Hasenscharte  mit  doppelter  Spaltung  des  harten 
Gaumens.  In  diesem  Falle  pUegen  die  mit  dem  Nasenseptum  in 
Verbindung  stehenden  Osaa  intermaxillaria  einen  Vorsprung  zu  bil- 
den,  der  zuweilen  sogar  weiter  hervortritt  als  die  Nasenspii/e. 
Auf  diesem  Knochenvorsprunge  sitzt  an  dem  Septnm  membraoa- 
cenm  das  MittelstOck  der  Oberlippe. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Hasenscharte  wäre  es  interes- 
sant an  wissen,  wie  ihre  Heilung  im  Matterleibe  zu  Stande  kommt, 
nicht  gerade  für  die  Kur  der  Hasenscharte  selbst,  denn  diese  gelingt 
der  Chimrgie  ja  gnt  und  vielleicht  besser  als  der  Natur  allein,  aber 
für  andere  angeborene  Spalten,  welche  der  Chinirgie  nicht  in  glei« 
eher  Weise  zugänglich  sind.  Ohne  Operation  hat  man  bis  jetst 
noch  keine  llasenscharte  geheilt   Die  Erfahmng  hat  gelehrt: 

1.  Dass  man  Kinder  gleich  nach  der  Gebart  mit  dem  besten  Er- 
folge operiren  kann,  sie  schlafen  dann  viel  nnd  haben  wenig  Nah- 
mngsbedfirfniss.  Wenn,  nichtsdestoweniger,  die  Operation  so  früh- 
zeitig nnr  selten  unternommen  wird,  so  liegt  diess  mehr  in  der 
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Röcksicht  auf  die  Muüer  als  auf  die  Kinder.  Die  Mutier,  welche 
das  Kind  seihst  ernähren  soll,  muss  vor  GemOthshewegiingen  he- 
wahrt  werden.  Man  kann  ihr  sagen,  das  Kind  rauss  «iemnächst 
operirt  werden  und  wartet  dann  ab,  dass  sie  selbst  den  dringenden 
Wunsch  ausspricht,  dass  diess  geschehen  möge.  In  Findelhäusern, 
wo  die  Mutter  nicht  in  Betracht  kommeo,  pflegt  man  die  Operation 
lOgleich  vorzunehmen; 

2.  dass  es  zweckmässig  sei ,  die  Periode  des  ersten  Zahnens 
Sl  vermeiden,  weil  da  die  Kinder  mannigfaltigen  Erkrankungen  aus- 
gesetzt sind.  Man  operirt  desshalb,  wo  möglich,  schon  vor  der  er- 
sten Zahnperiode,  da  diese  sich  oft  sehr  in  die  Länge  zieht; 

3.  dass  es  nicht  gut  sei,  die  Kinder  erst  gross  und  stark  oder 
mehrere  Jahre  alt  werden  xn  lassen.  Die  Operation  ist  dann  aller- 
dings leichter  nnd  man  kann  während  derselben  jetzt  durch  Chlo- 
roform der  Unbändigkeit  des  Kindes  wehren»  aber  niobt  nach  der 
Operation,  was  eben  so  wichtig  ist; 

4.  dass  intercorrente  Krankheiten  erst  rahig  abgewartet  werden 
Bfissen,  ehe  man  operirt; 

5.  daas  es  bei  complicirten  Hasenscharten  besonders  wfin« 
schenswertb  sei,  frdh  zu  operiren,  weil  die  Kinder  mit  grossen 
Lippen«  und  Ganmenspalten  leichter  atrophisch  werden,  wenn  man 
9e  nicht  operirt,  woran«  der  allan  freie  Zutritt  der  Luft  und  des 
Stanbes  in  die  Respirations-Organe  Sebald  sein  kann.  Die  Kinder 
hotten,  bekommen  foroncnlöse  AnsschlAge  und  magern  ab.  Anf 
der  anderen  Seite  erhält  die  frfihaeitige  Operation  nicht  bloss  das 
Leben,  sondern  bewirkt  auch,  dass  die  vorhandenen  Spalten  im 
harten  Gaooien  sieh  verstshKessen  oder  enger  werden,  nnd  dass  die 
Zihne  gerade  wachsen.  Bei  der  Operation  wickelt  man  kleine 
Kinder  mit  einem  langen  Bandtnche  oder  snsammengelegten  Bett« 
tuche  ein,  wie  eine  Mamie,  indem  man  die  Aermchen  mit  einbindet. 
Ein  Assistent  hält  das  Kind  in  verticaler  Stellang  anf  dem  Schoosse, 
so  dass  das  Blut  nicht  in  des  Kindes  Rachen  läuft 

Die  zur  Operation  erforderlichen  Acte  bestehen: 

1.  In  der  Sorge  für  leichte  Annäherang  der  Spaltenränder; 

2.  In  der  Wondmacbung  der  Spaltenränder; 

3.  In  deren  Vereinigung  durch  die  Naht; 

4.  In  der  Nachbehandlung. 

Vorbereitende  AtU. 

Nur  solche  Lippenspalten ,  welche  nicht  die  ganze  Höhe  der 
Oberlippe  durchdringen,  erfordern  keine  besondere  Vorkehrnngen 
für  die  Annäherung  der  Spaltenrander.  Bei  allen  andern  ist  CS 
r^Uhsam  oder  uneDtbehrlicb,  die  Oberlippentheile  beweglicher  an 
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machen,  indem  man  sie  etwas  vom  Oberkiefer  ablöst.  Zu  diesem 
Zwecke  fasst  man  mit  Daumen  und  Zeige(in°;er  der  linken  Hand 
den  Winkel  der  Spalte,  zieht  denselben  stark  in  die  Höhe  and 
durchschneidet,  mit  einem  kleinen  convexen  Scalpelle,  die  sich  an- 
spannende Schleimhautfalle,  nahe  am  Knochen.  Die  erste  breite 
Incision  vertieft  man  unter  fortdauernder  Anspannung,'  indem  man 
mit  dem  Messer  genau  dem  Knochen  folgt  und  gegen  diesen  seine 
Schnitte  richtet.  Je  breiter  die  Spalte  ist,  desto  mehr  Sorgfalt  hat 
man  auf  diese  Lösung  zu  verwenden  und  seine  Schnitte  bis  um 
und  unter  die  Nasenflügel  fortzusetzen.  In  schwierigen  Fällen  ist 
dieser  Act  oft  entscheidend  für  das  Gelingen  der  Kur.  Hält  man 
sich  dabei  dicht  am  Knochen,  so  ist  die  Blutung  ganz  unbedeutend 
und  hat  mich  wenigstens  nie  in  der  Fortsetzung  der  Operation  ge- 
hindert oder  zu  Nachblutungen  Veranlassung  gegeben. 

Zu  den  die  Vereinigung  erleichternden  vorläuflgen  Proceduren 
gehört  zuweilen  das  Ausziehen  von  prominenten  Zähnen  und  der 
Rucklagerung  hervorragender  Intermaxillarknochen.  Bei  ganz  einfa^ 
eben  Hasenscharten,  die  nicht  frühzeitig  operirt  Warden^  wachsen  die 
Vorderzähne  oft  in  fast  horizontaler  Richtung,  so  dass  sie,  wie  Uaaer 
bervorslebend,  der  Vereinigung  hinderlich  sind.  Bei  einfachen  Hasen- 
scharten, welche  mit  einfachen  Spalten  des  harten  Gaumens  complioirl 
sind,  ragt  der  eine  Knochenrand  manchmal  etwas  nngebührlich  hervor, 
doch  habe  ich  nie  nöthig  gefanden,  einen  solchen  Rand  mit  der 
KDOcbenscbeere  abzascbneiden  oder  niederzabrechen.  Die  passende 
Anlegang  der  umwickelten  Naht  sorgt  schon  dafür,  data  solche  Unre- 
gelmisaigkeiten  die  Vereinignng  nicbl  hindern,  indem  die  Nadeta 
eine  Brficke  über  die  vorhandene  Klnft  bilden.  Etwas  anderes  ist 
es  bei  doppelten  Hasenscharten,  mit  doppelter  Spalte  des  harten 
Ganmens.  Ueber  dem  weit  hervorragenden  Zwischenkiefer  lassen 
sich  die  Spalten  in  der  Regel  nicht  vereinigen,  der  Kiefer  mass 
Plats  machen.  In  früheren  Zeiten  machte  man  wenige  Umstünde 
damit  nnd  that  es  noch  bis  znm  heotigen  Tage.  Man  nahm  bei 
kleinen  Kindern  mit  der  JKnochenscheere ,  bei  Aelteren  mit  der 
Säge,  den  vorragenden  Knochentheil  weg.  Bei  Erwachsenen  lüsst 
sich  allerdings  oft  nichts  anderes  machen,  wie  in  einem  Falle  eines 
35jührigen  Mannes,  den  ich  gesehen  habe;  in  einzelnen  Füllen  kann 
man  die  anf  dem  hervorragenden  Knochen  sitzenden  Zühne  auszie- 
hen, Zahnfleisch  und  Periost  davon  los  präpariren  nnd  diese  mit 
einem  Theile  der  Knochen  zur  Verschliessung  des  vorderen  Tbeils 
der  Spalten  im  harten  Gaumen  verwenden.  Bei  kleinen  Kindern 
aber  muss  man  das  ganze  Knochenstück  zu  erhalten  suchen,  ohne 
dass  es  der  Vereinigung  Hindernisse  bereitet.  Diess  gelingt  aber 
nicht  durch  gewaltsames  Niederbeugen ,  mittelst  einer  Zahnzange,  ' 
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und  jedenfalls  weniger  gut  durch  einfache  Durclischneidung  des 
Septi,  dessen  beide  Hälften  man  dann  aneinander  vorubergIei(en 
Hess,  sondern  vorzüglich,  nach  Blandin's  Vorgange,  durch  Excision 
eines  Keils  aas  dem  Vomer  und  dem  Septum.  Man  nimmt  dazu 
eine  scharf  schneidende  Knochenscheere,  macht  den  ersten  Einschnitt 
dicht  hinter  den  Zwischenkiefern  und  den  zweiten  so  weit  nach 
hinten,  dass  ein  hinreichendes,  winkelförmiges  Stuck  entfernt  wird 
und  der  Zwischenkiefer  sich  jetzt  mit  Leichtigkeit  andrucken  lässt. 
Die  Blutung  der  Arteria  nasopalatina ,  welche  aus  beiden  Schnitt- 
flächen kommt,  kann  man,  wenn  die  Unterbindung  misslingen  sollte, 
durch  Druck  mit  dem  Finger,  durch  Liquor  ferri  oder  ein  kleines 
Glüheisen  stillen.  Esmarch  zieht  es  vor,  zwischen  die  beiden  blu- 
tenden Knochenwunden  ein  Stück  Feuerschwamm  zu  legen  und 
dann  einen  coraprimirenden  lleftpflasterverband  anzulegen,  der  die 
Blutung^  vollkommen  beherrscht.  Nach  acht  Tagen  schreitet  man 
dann  sor  Vereinigung  der  Lippenspalten.  Binnen  einigen  Wochen 
pflegen  die  niedergedruckten  Intermaxillarknochen  an  ihren  neuen 
Berdhnragspankten  zu  verwachsen,  ohne  dass  die  Schleimhautüber« 
Züge  derselben  dabei  hinderlich  wären,  es  ist  also  nicht  nöthig  die 
Schleim  baut  an  den  entsprechenden  Stellen  abzutragen.  Es  lässt 
neh  wobl  nicht  bezweifeln,  dass  in  manchen  F&ilen  ein  einfaches 
Gummiband,  um  den  vorragenden  Zwischenkiefer  nnd  nm  das  Hia- 
terbanpt  ^legt,  hinnen  einigen  Wochen  oder  Monaten,  dessen  Zo* 
rickweielien  in  faiareichendem  Grade  bewerkstelligen  köane.  Leider 
gönnt  BMiD  dem  operirenden  Arzte  selten  so  viele  Zeit  so  vorbe- 
rritenden  Schritten,  doch  verdient  dieser  Gegenstand  jetst,  wo  wir 
in  dem  -vnlkanisirten  Kaatscbnk  ein  treffliches  Material  an  obigem 
Zwedce  besitaen,  weiter  verfolgt  zn  werden. 

In  anancbea  Pillen,  besonders  wo  schon  vorher  mehrere  filale 
Büt  noglfieklichem  Erfolge  operirt  warde,  ist  ein  solcher  Snb- 
staaamangel  vorhanden,  dass  die  Vereinigung  ohne  plastische  Vor» 
kehmnip  nicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Man  schritt  hier  zur 
Anlegung  eines  OMTSChaittes,  welcher  unter  dem  Nasenflügel  an- 
fangend, mit  dem  Unterkieferrande  parallel  Iftnft  nnd  auch  ich 
habe  dieas  früher  gethan.  Der  DieflTeabach'sche  Wellenschnitt  ist 
•her  für  solche  FftUe  vorznsiehen.  Maa  umkreist  damit  die  Nasen« 
flogel  nnd  ISsst  den  Schnitt  noch  mit  emer  wellenfdrmigen  Biegung 
auf  der  Backe  auslaufen.  Dieser  Schnitt  hat  ffir  die  Erleichterung 
der  Vereioigang  denaelben  gfinstigen  Erfolg  und  hinterlässt  nicht  so 
auffallende  Narben. 
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WaodmachnDg  der  Spaltenränder. 

Man  kann  diese  anf  dreifache  Weise  bewerkstelligen :  1.  durch 
einfache  Abtragung  der  Ränder,  2.  durch  Lappenbildung,  3.  darch 
Verticalspaltang  der  Ränder  zwischen  Corinm  and  Schleimhant 
(BsmarchJ.  Die  einfache  Abtragung  der  Spaltenränder  passt  bei 
einfachen  Hasenscharten,  mit  Rändern  von  gleicher  Länge.  Man 
kann  sich  dabei  eines  kleinen  recht  scharfen  nitlelspitsen  Scalpells 
oder  einer  gut  schneidenden  Scheere  bedienen.  Die  Engländer  sie* 
hen  das  Scalpell  vor,  die  Franzosen  die  Scheere,  in  Deutschland 
sind  beide  Instrumente  im  Gebrauch.  Beim  Gebrauche  der  Scheere 
fasst  man  den  unteren  Spalten winkel ,  genau  an  dem  geeignetsten 
Punkte,  mit  einer  Hakenpinoette,  oder  mit  der  Fröhlich'schen  Zange, 
spannt  damit  ein  wenig  den  gefassten  Rand ,  schiebt  das  eine  Blatt 
bis  über  den  Vereioigungswinkel  der  beidra  Spaltenränder  und 
schneidet  dann  mit  einem  einzigen  Scheerenschlage  ein  so  breites 
Stuck  des  Spaltenrandes  ab,  dass,  ohne  unnöthigen  Substanzverlust 
eine  egale,  die  ganze  Dicke  der  Oberlippe  darstellende,  Wundfläche 
entsteht.  Während  man  an  dem  anderen  Spaltenrande  denselben 
Schnitt  wiederholt ,  wobei  man  sich  bemüht,  den  Winkel  möglichst 
genau  zu  treii'en,  comprimirt  ein  A.ssistent  den  zuerst  wundgemach- 
ten Hand.  Durch  die  alsdann  anzulegende  ]\aht  wird  die  Blutung 
gestillt.  Beim  Gebrauche  des  Scalpells  fixirt  man  auf  dieselbe  Art 
den  unteren  Spaltenwinkel  und  macht  die  Abtrennung  des  Randes, 
theils  durch  einen  Messerzug  von  aussen  nach  innen,  theils,  indem 
man  das  3Iesserchen  dicht  über  dem  gefassten  Punkte  durch  die 
Lippe  stösst  und  sageförmig  erst  nach  Oben  wirkt  und  zuletzt  den 
kleinen  Lappen  vollends  unten  abschneidet.  Beide  Arten  das  Mes- 
ser zu  führen  ßnden  gelegentlich  ihre  Anwendung.  Wer  im  zar- 
ten Gebrauche  des  Messers  nicht  geübt  ist,  wird  immer  besser 
tbuo,  sich  der  Scheere  zu  bedienen. 

Eine  jetzt  nicht  mehr  geübte  Modification  der  einfachen  Ab- 
trennung der  Spaltränder  war  die  halbmondförmige,  wie  ich  sie 
1826  von  Gräfe  gesehen  habe.  Sie  verdient  noch  immer  genannt 
zu  werden,  weil  sie  eine  nützliche  Idee  zu  realisiren  suchte.  Gräfe 
wollte  die  Wundränder  etwas  verlängern,  indem  er  ihnen  eine 
leicht  halbmondförmige  Gestalt  gab,  damit  nach  der  Heilung  die 
Oberlippe  an  der  operirten  Stelle  etwas  breiter  werde  und  nicht 
eingekerbt  erscheine,  wie  diess  nach  geheilter  Hasenscharte  kleiner 
Kinder  mehr  oder  weniger  der  Fall  ist.  Dieser  Zweck  wurde  aber 
doch  nicht  damit  erreicht  und  die  Operation  etwas  erschwert.  Die 
Engländer  haben  von  diesem  halbmondfdrmigen  Schnitte  noch  einen 
kleinen  Rest  beibehalten,  indem  sie  beim  Gebrauche  des  Scalpells 
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die  Schneide  desselben  etwas  nach  innen  wenden,  wenn  der  Schnitt 
am  unteren  Spallenwinkel  nach  dem  freien  Rande  zu  geführt  und 
beendig  werden  soll.  Dadurch  entstehen  zwei  ganz  kurze,  nach 
innen  gerichtete  Läppchen.  Das  ganze  Verfahren  ist  gewissermaas- 
sen  ein  Uebergang  zur  Lappenbildung,  welche  von  Malgaigne  in 
die  Praxis  eingeführt  wurde.  Malgaigne  schneidet,  vom  oberen 
Spalten  winket  anfangend,  einen  Lappen  vom  Spallenrande,  der 
nach  unten  an  Dicke  etwas  zunimmt.  Anstatt  ihn  am  unteren  Spal- 
tenwinkel  vollends  abzuschneiden,  liisst  er  ihn  dort  unverletzt.  Durch 
Wiederholung  desselben  Verfahrens  an  der  anderen  Seite  entstehen 
also  zwei  kleine  pyramidalische  Lappen,  welche  nach  unten  ge- 
klappt und  nach  Anlegung  der  übrigen  Naht  mit  ihren  wunden 
Flächen  aneinander  genäht,  einen  kleinen  Anhängsel  der  Oberlippe 
bilden,  den  man  nach  Umständen  etwas  abkürzt,  oder  der  sponta- 
•  Ben,  allmählichen  Verkleinerung  überlässt.  Dieses  sinnreiche  Ver- 
lalureD  erfordert  grosse  Delicatesse  in  seiner  Ausführung;  fallen  die 
Lippclien  zu  schmal  aus,  so  sterben  sie  leicht  ab,  sind  sie  zu  breit, 
6mmn  laMen  sie  sich  nicht  gut  umlegen  uod  so  wird  auf  eine  oder 
die  andere  Art  der  Heiluogsprocess  leicht  gestört.  Sedillot  bat  das 
VeriahreD  von  ^lalgaigoe  dahio  roodificirt,  dass  er  die  Läppchen 
am  oberen  SpaUenwinkel  in  Verbindung  laset,  indem  er  letzteren 
mü  dem  Messer  umschneidet,  ein  Verfahren,  welches  sich  für  kleine 
nickt  bin  in  die  Nase  dringende  Lippenspalten  älterer  Kinder  gann 
gnt  eignet. 

Kinfacher  und  öfter  anwendbar,  besonders  bei  Lippenspalten 
ail  sehr  ungleichen  Rändern,  ist  das  Verfahren  von  Mirault,  welcher 
nnr  an  einer  Seite  der  Spalte  einen  Lappen  mit  unterer  Basis  er- 
bÜt,  an  der  anderen  Seite  aber  den  Spaltenrand  in  der  Weise  an- 
Insebt,  dann  der  wnndgemachte  Rand  genan  in  den  offenen  blatigen 
Winkel  .den  gegenfiberstebenden  Randes  passt.  Diess  ist  leicht  ans- 
nführen;  die  tia  verheilenden  Theile  befinden  sich  unter  gfinsti« 
geren  phyniologisehen  Verhältnissen,  wie  bei  dem  Verfahren  von 
Malgaigne,  nnd  sind  äusseren  Schädlichkeiten  weniger  ansgesetzt 
Kin  Hanptvortheil  dieses  Verfahrens  scheint  mir  aber  noch  gar  nicht 
hervorgehoben  sn  sein.  Es  hinterlässt  nicht,  wie  fast  alle  anderen, 
euM  Narbe  von  der  Gestalt  einer  geraden  Linie^  sondere  eine  leicht 
geschweifte  Linie.  Diese  ist  viel  weniger  störend  ffir  das  Auge, 
wie  die  nsathenatische  Fignr  der  geraden  Narbe.  Mathemalische 
Figuren  nollte  man  überhaupt  so  wenig  wie  möglich  im  Gesichte 
durch  plantische  Operationen  anlegen.  Abgesehen  davon»  moss  es 
bei  jeder  Hasenschart-Operation  ein  Hauptbestreben  sein,  vollstän- 
dige Heilung  dureh  erste  Intention  xa  enielen.  Je  besser  diess 
gelingt ,  dento  geringer  ist  auch  in  späterer  Zeit  die  nachbleibende 
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Entstellung,  denn  je  zarter  die  Narbe  ist,  desto  leichter  folgt  sie 
der  Lippe  im  fortschreitenden  Wachsthiime :  diess  geschieht  um  so 
weniger,  je  weniger  die  Heilung  durch  erste  Intention  gelang. 
Wenn  die  Operation  vor  vollendetem  Wachstliume  ausgeführt  wurde, 
muss  die  Lippe  an  der  operirten  Stelle  immer  etwas  schmäler  er- 
scheinen, so  dass  es,  um  diess  ganz  zu  vermeiden,  doch  kein  an- 
deres Mittel  gibt,  als  die  Operation  nach  der  Pubertät  zu  wieder- 
holen. Es  ist  in  der  That  za  verwondern ,  dass  es,  namentlich  seit 
Erfindung  der  Anästhesie,  noch  nicht  mehr  aiifgekomiBeii  ist,  sich 
•ine  fibel  geheilte  Hasenscharte  BOehmals  operiren  za  lassen,  ehe 
man  sein  Gluck  in  der  Welt  versucht  Da  diese  Operationen  bei 
Erwachsenen  nie  misslin gen,  so  ist  gar  kein  Risico  dabei  und  es 
kSme  nnr  daniaf  an,  sie  in  die  Mode  zu  bringen. 

Ffir  Hasenscharten  älterer  Kinder  nnd  Erwachsener,  besonders 
mit  Substanxyerlnst  durch  nisslungene  Operationen,*  verdient  das 
Verfahren  von  Bsmarch  nur  Anfrischnng  der  Ränder,  naeb  desi 
Principe  der  Sparsamkeit,  bervorgehoben  sn  werden.  Bsmarch 
schneidet  nichts  von  den  Rindern  weg,  sondern  spaltet  dieselben 
durch  Schnitte,  welcbe  an  der  Grense  der  Schleimbant  and  ftnsseren 
Hant  eindringen  auf  möglichst  gleicbmSssige  Weise  nnd  heftet  die 
dadurch  entstehenden  doppellen  Wundränder  aneinander;  zuerst  die 
Schleimhantränder,  dann  die  Hantränder;  eine  Methode,  die  in  ge- 
schickten Händen  eine  wichtige  Rolle  in  der  ganzen  plastischen 
Chirurgie  zu  spielen  berufen  ist 

Bei  doppelten  Hasenscharten  kommt  es  auf  die  Beschaffenheit 
des  MittelstAcks  an,  wie  man  operiren  solle.  Ist  dieses  von  gleicher 
Höhe  wie  die  ihrigen  Lippentheile,  so  reducirt  sich  die  Operation 
auf  Wiederholung  der  etnfaeben  Hasenschart-Operation  nach  dem 
einfachsten  Typus,  die  man  in  der  Reget  unmittelbar  nach  der  ersten 
verrichtet.  Ist  das  Mittelstack  klein  und  unregelmässig  gestaltet,  so 
muss  man  vor  allen  Dingen  nur  nicht  daran  denken ,  es  wegzu- 
schneiden, um  sich  die  Sache  bequem  zu  machen,  sondern  dasselbe 
jedenfalls  zwischen  die  beiden  Seitentheile  einfügen ;  man  macht 
das  Miüelstiick  wund,  ohne  viel  davon  wegzuschneiden  und  kann  in 
der  Regel  das  Miraull'sche  Verfahren  für  die  Seitentheile  in  An- 
wendung ziehen.  Eine  Anfrischung  des  3Iittelstiicks,  in  F'orm  eines 
V'ierecks,  sollte  man  vermeiden,  da  diess  zu  auffallende  Narben 
gibt ;  dagegen  ist  die  xVnfriscbung  in  Gestalt  eines  Dreiecks  oder  in 
abgerundeter  Form  zulässig. 

Die  Naht 

Man  kann  einfache ,  leicht  zu  vereinigende  Hasenscharten  mit 
blossen  Knopfnäblen  heften  und  sehr  gate  Erfolge  davon  haben; 
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desshalb  aber  jede  andere  Naht  zu  verwerfen,  würde  sehr  verkehrt 
sein.  Diess  hat  auch  die  Geschichte  der  Chirurgie  gelehrt.  Die  oft 
bekämpften  llasenschartnähte  wurden  dennoch  theiis  beibehalten, 
theils  wieder  hervorgezogen  und  spielen,  besonders  seit  Dieffenbach, 
öberbaupt  eine  grosse  Rolle  in  der  neueren  ChiruPiSiie.  Bei  schwer 
zu  vereinigenden  Hasenscharten  mit  Wolfsrachen  scheinen  sie  mir 
unentbehrlich  zu  sein.  Statt  der  alten  dicken  silbernen  Nadeln, 
mit  abzunehmenden  Lanzenspitzen,  bedient  man  sich  jetzt  nur  der 
Insekten  -  Nadeln  mit  Lanzenspitzen.  Diese  bildeo  einen  grossen 
Fortschritt,  indem  man  sie  nacb  Belieben  abkürzen  kann,  während 
die  älteren  siibernen  Nadeln,  wie  lange  Spurhaare  unter  der  Nase 
weit  hervorzaragen  pflegten  und  zu  gelegentlichen  Insulten  der  zu 
verheilenden  Wunde  leicht  Vera n lassang  geben  konnten.  Man 
fuhrt  diese  Nadeln  in  der  Weise  ein,  dass  man  vom  Corium  gleich 
in  einen  spitzen  Winkel  gegen  den  Wnndrand ,  dicht  Ober  der 
SeUeimbaat  vordringt.  Die  fintfernnng  vom  Wundrande,  in  wei- 
cher die  Nadel  eiagestoehen  werden  mnss,  richtet  sich  nach  der 
Bre^  der  Lippenspalte  nnd  der  Gaamenspalte.  Je  grösser  beson- 
ders die  letztere,  desto  weiter  Tom  Wandrande  entfernt  stiebt  man 
601.  Haoi  mnss  sieh  dab^  denken,  dass  die  Nadel  eine  Brfioke  bil- 
den solle  9  auf  der  die  Wandlefzen  rnhig  liegen  aollen.  Anf  dem 
ssigekehrien  Wege  wird  der  zweite  Wnndlappen  darchstochen, 
iadeon  man  dicht  ilbei;  der  Schleimhant  eingeht  nnd  den  Aasstich  in 
gsrader  Richtung  sacht.  Nach  dieser  Regel  kommen  Einstichs^  nnd 
Aas8ticlisi*Pankte  im  Corinm  viel  weiter  vom  Spaltenrande  za  ste- 
hen, als  dieselben  in  Brans  Atlas  mehrfach  gezeichnet  sind.  Ich 
lege  in  der  Regel  die  erste  nmwickelte  Naht  dicht  nnter  der  Nase 
an.  Diess  Verfahren  ist  insofern  das  richtige,  weil  sich  dann  zeigt, 
dass  eine  zweite  nmwickelte  Naht  nicht  oft  nötbig  ist,  sondern  dass 
man  den  Rest  mit  Knopfhähten  nfthen  kann.  Gibt  man  sich  vor  dem 
Durchstechen  des  zweiten  Wundrandes  die  MQhe,  die  Lappen  anf 
einander  zn  passen,  so  hat  man  nicht  zn  besorgen,  dass  die  Lippen- 
ränder  sich  nicht  genau  aneinander  fügen  wurden;  man  hat  also 
desshalb  nicht  gerade  nöthig,  die  Naht  am  Lippenrande  anzufangen. 
Wenn  die  Hasenscharte  bis  tief  in  das  Nasloch  geht,  oder  bei 
gleichzeitiger  Gaumenspalte ,  thut  man  woh!,  zuerst  eine  Knopfnaht 
für  das  Nasloch  selbst  anzulegen,  welche  den  weit  abstehenden  Na- 
senflügel dem  Septum  nähert,  aber  erst  zuzubinden,  nachdem  man 
die  oberste  Stiftnalu  angelegt  hat.  Nach  dieser  lässt  sich  mit  Na- 
deln im  Naslocbe  nicht  gut  mehr  ankommen. 

Bei  doppelter  Hasenscharte,  mit  schmalem  Zwischenstücke, 
darchbohrt  man  dieses  mit  der  ersten  Lanze  unter  der  Nase,  dicht 
über  seiner  Schleimbautfläche. 
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Die  unter  der  Nase  (liuchzuführende  Lanze  mass  in  der  Regel 
etwas  starker  sein,  als  die  zweite,  welche  man  in  der  Stärke  einer 
gewöhnlichen  kleinen  Stecknadel,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  wohl 
noch  einzulegen  hat.  Mehr  als  zwei  umwickelte  Nadeln  sind  bei 
kleinen  Kindern  niemals  nölhig.  Uebrigens  aber  legt  man  so  viele 
feine  Knopfnähte  an,  als  zur  genauen  Vereinigung  erforderlich  sind. 
Ich  habe  mich  auch  immer  der  Ammon'schen  inneren  Naht  hei  mei- 
nen llasenschart-Operationen  bedient.  Diese  besteht  darin,  dass  man, 
nach  Anlop;ung  einer  Knopfnaht  in  dem  Lippensaume,  hier  die  Fä- 
den nicht  gleich  abschneidet,  sondern  dazu  benutzt,  die  Oberlippe 
etwas  nach  aussen  umzuklappen,  um  auf  diese  Weise  noch  eine  oder 
mehrere  Knopfnähte  anzubringen,  um  die  man  sich  später  nicht  wei- 
ter zu  bekümmern  braucht,  da  sie  als  zarte  Schleimhautnähte  leicht 
durch  Eiterung  ausgestossen  werden.  Dieffenbach  will  freilich  nichts 
von  diesen  inneren  Nähten  wissen ;  sie  haben  sich  aber  doch  viele 
Freunde  erworben.  Die  innere  Naht  ist  besonders  zweckmässig 
bei  vorhandeDer  Gaumenspalte  und  dürfte  daB  von  Bruns  noch  em- 
pfohlene abenteuerliche  Instrument  von  Goyrand,  einen  Zungen* 
Spatel,  an  einer  Kinnscbiene  von  Blech  sitzend,  enibebriich  machen, 
welcher  das  Kind  verhindera  soll,  mit  der  Zange  die  geoähete 
Wände  sa  insaltiren. 

Nachbehandlung. 

Man  sorgt  dafür,  dass  das  Kind  nicht  an  die  Brost  gelegt,  son- 
dern auf  andere  Art  getränkt  wird.  Wenn  selbst  ganz  neue  chi- 
rurgische Schriftsteller  bemerken,  manche  Kinder  könnten  mit  der 
genäheten  Hasenscharte  sangen,  so  kann  ich  diess  insofern  nicht 
beetftttgen,  weit  ich  es-  vernünftiger  gefanden  habe,  es  nie  ver- 
snchen  za  lassen.  Sehr  anrnhigen  schreienden  Kindern  mnss  man 
etwas  Sympns  diacodii  geben,  und  bei  Mangel  an  Oeffnnng  ein 
abführendes  S&ftchen. 

Die  angelegten  Nähte  werden  allmühlich  entfernt,  znerst  die 
Knopfn&hte  am  dritten,  vierten  Tage,  spftter  die  umwickelten,  die 
zunächst  anter  der  Nase  gelegene  manchmal  erst  am  fünften  oder 
sechsten  Tage«  Heftpflaster,  CoUodiam  oder  die,  nicht  bloss  von 
Bruns  noch,  empfohlenen  Wangen-Gompressoren,  die,  wie  ein  dop- 
peltes Bruchband,  die  Wangen  vorwärts  drängen,  habe  ich  niemals 
gebraucht  und  doch  sind  mir  von  den  vielen  Hasenscharten,  welche 
ich  operirt  habe,  nut  zwei  wieder  aufgegangen,  in  einem  Falle,  wo 
ich  mich  hatte  verleiten  lassen,  von  meinem  gewöhnlichen  Verfah- 
ren abzugehen,  das  andere  Mal  bei  einem  wilden  fÜnQährigen  Kinde, 
welches  schon  viermal  ohne  Erfolg  operirt  war.  Hier  legte  ich  am 
neunten  Tage  zwei  neue  Knopfnähte  an,  und  dann  erfolgte  die  Uei- 
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lang.    Theilweise  sind  mir  allerdings  die  Nähte  öfter  anfgegangen, 
aber  auch  diess  bat  mich  nicht  veranlasst,  Heftpflaster  anzulegen; 
sobald   sich  nur  eine  Brücko  von  einer  Seite  zur  andern  p;ebildet 
bat,  kann  man  darauf  rechnen,  dass  der  Rest  der  Spalte  sich  darch 
Granulation   scbliessen  werde,   wenn  man  die  IValur  nicht  stört 
durch  Pflaster,  Salben  und  Höllenstein,  sondern  sich  mit  feuchten 
Läppchen  begnüg.   Wer  solche  halb  aufgegangene  Hasenscharten 
mit  Heftpflaster  erziehen  wiU,  zerstört  eher  die  zarten  und  doch  so 
werthvoHen  Verbindungen,  welche  dch  bereite  gebildet  haben,  als 
dass  er  sie  bewahre.   Die  von  Brons  wieder  empfohlene  Heraus- 
Dahme  der  Nähte  am  folgenden  Tage  rührt  von  C.  J.  M.  Langenbeck 
her,  der  sie  in  seiner  Nos.  und  Ther.  der  ohir.  K.  vol.  IH.  pag.  Ö16> 
1825  empfohlen  bat,  aber  doch  zu  Gunsten  der  Hasenscharte  eine 
Ansnahme  macht.  Meine  Beobachtangen,  während  meiner  Studien 
in  Güttingen  unter  Langenheck,  bewogen  mich,  Nähte  länger  liegen 
ta  lassen  and  Alles  anznwendeo,  nm  den  Eintritt  der  Eiterung  in 
den  Sliehoanftlen  zu  yerzögem,  das  heisst,  bloss  feuchte  Compres- 
sen  aofzulegen,  statt  Pflaster  und  GoUodium)  die  ja  natürlich  die 
Eitenm^;  nur  begfinstigen  können  und  zwar  nicht  bloss  so  lange 
die  Fäden  oder  Nadeln  noch  liegen,  sondern  auch  nachher.  An- 
sichten dieser  Art  sind  jetzt  wohl  verbreiteter,  als  die  entgegenge- 
setzten;  das  ganze  Aufsehen,  welches  Metallnähte  gemacht  haben, 
bestand  doch  Torzaglich  darin,  dass  man  sie  noch  länger,  ohne 
Sttenmg  zu  erregen,  liegen  lassen  könnte,  als  FAden.  Langenbeck 
kam  ans  theoretischen  Grfinden  auf  die  Herausnahme  der  NAhte 
nach  24  Stunden;  dass  er  sie  bei  der  Hasenscharte  lAnger  liegen 
Kess,  beweist,  dass  das  ganze  Prindp  nicht  stichhaltig  ist,  weil 
dasselbe  gerade  in  schwierigen  Fällen  wieder  aufgegeben  werden 
muss.    Langenbeck  kam  also  auf  practischem  Wege  zu  einem  an» 
deren  Verfahren  als  auf  dem  theoretischen,  der  von  der  Heilung 
reiner  Wunden  ausging.    Die  Eile,  welche  Bruns  bei  Herausnahme 
der  Nähte  zeigt,  contrastirt  aufliillend  mit  seiner  Angst  vor  dem  Wie- 
deraufgeben, benkt  man  sich  ein  Kind  mit  dem  Apparate  von  Gey- 
rand   und   den  Backenpelotten  angethan,  so  gibt  diess  ein  artiges 
Genrebild  der  Chirurgie  des  XIX.  Jahrhunderls.  Trotz  dieses  glän- 
zend ausgerüsteten  Armamentarii  sagt  Bruns:   (Chir.  vol.  II.  pag. 
371.)  könnte  man  2 — 3  ganz  zuverlässige  Wärter  haben,  welche, 
sich  ablösend ,   nach  Entfernung  der  Nadeln   am  folgenden  Tage 
mit  ihren  Fingern  3 — 4  mal  24  Stunden    lang  die    Oberlippe  un- 
onterbrochen  in  Erschlaffun»  und  Ruhe  hielten,  so  würde  diess  un- 
streitig jedem  andern  mecL;inischen  Vereinigungsmittel  vorzuziehen 
sein.    An  das  Gebrull  der  Kinder,  welche  auf  diese  Art  beruhigt 
werden  sollen,  scheint  Bruns  nicht  gedacht  zu  haben. 
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lat  die  Kur  gAoslieh  miMlungen,  to  nrais  nan  warten,  bis  sieh 
4laa  Kind  völlig  erbolt  hat  ond  die  Spuren  der  frSheren  Operation 
an  den  Spaltenrftndem  Terwiacht  aind. 

2.  VerengeruDg  des  Mundes.  Atresia  oris. 

Man  versteht  darunter  die  nach  lupöscn,  impeti^inösen  oder  sy- 
philidschen  Ulcerationen  oder  Noma  zuriii  kbleihi  nden,  narbigen  Ver- 
en^ierungen  der  Mundspnlte,  welche  selbst  dann  oft  noch  xunehmen, 
wenn  die  Ulcerationen  längst  aufgehört  haben.  Es  scheint  hier  mit- 
unter eine  Bindegewehs-Sderose  eingetri  ien  zu  sein,  welche  selbst- 
ständig fortschreitet,  wie  diess  auch  in  inneren  Organen  vorkommt 
Die  Verengerung  kann  nahezu  bis  zu  völliger  Verschliessung  der 
MundöiYnung  gelangen  und  den  Tod  durch  Verhungern  herbeiliihren. 
Die  31undöf)'nung  ist  mit  strahiigen  Narben  umgeben ,  die  Zähne, 
welche  nicht  gereinigt  werden  können  ,  incrusfiren  sich  und  erzeu- 
gen einen  pestilenzialisc  hen  Gestank  aus  dem  Munde.  Das  blosse 
Einschneiden  der  Mundwinkel  hilft  nichts,  ebenso  wenig  manche  an- 
dere Kurmethoden,  die  man  der  Vergessenheit  übergeben  kann, 
seitdem  Werneck  gelehrt  hat,  darch  UmsäumaDg  mit  Schleimhaut 
einer  neu  anzulegenden  Mandöffnung  Dauer  zu  verleihen.  Dieffen- 
bach,  welcher  diese  lebensrettendc  Erfindung  ebenfalls  beansprucht, 
bat  jedenfaUa  daa  Verdienst,  ihre  Vorzüge  erkannt  und  allgemein 
bekannt  gemacht  zu  beben,  leb  habe  diese  Operation  ungefähr 
nacb  Dieffenbaob'a  Typna  gemacbt,  indem  ich  die  noch  vorbaadene 
Oeffnnng  nnerat  so  erweiterte,  dass  ich  mit  dem  Zeigefinger  oder 
kleinen  Finger  eingehen  konnte.  Nacb  Unlerscbieben  des  Fingera 
macbt  nan  an  der  Stelle  des  ansnlegenden  Mundwinkels  eine  balb- 
aondfSrmige,  einen  balben  Zoll  lange,  Inoision,  deren  Concavitflt 
nacb  der  Mittellinie  gericbtel  ist,  bia  in  daa  anbmucöae  Gewebe. 
Dann  stiebt  man  daa  spitze  Blatt  einer  Scbeere,  Ton  der  Mnndöff- 
nang  ans,  platt  bis  an  die  untere  Grenze  der  balbmondfdrmigen  In* 
oision,  ricbtet  die  Scbneide  nacb  aussen  und  trennt  damit  die  nacb 
anssen  an  liegenden  Gewebe.  An  der  oberen  Greftse  wiederbolt 
nutn  dieselbe  Procedor.  Jetzt  prSparirt  man  den  bereite  umscbnit- 
tenen  Lappen  vollende  mit  einigen  Scalpellscbnitten  weg.  An  der 
anderen  Seite  wiederbolt  man  denselben  Vorgang.  Jetzt  bandelt 
es  aicb  nnr  noch  dämm,  die  von  ausaen  ber  freigelegte  Scbleim- 
bant  zu  spalten  und,  fiber  die  Pleiscbwunde  weg,  an  den  Susseren 
Hautrand  festznnäben«  Eine  einCacbe  Spaltung  bia  in  die  NAbe  des 
Mundwinkels  ist  dazu,  bei  der  grosaen  Debnbarkeit  der  Scbleim* 
baut,  binreicbend.  Ea  iat  niobt  notb wendig,  am  Mundwinkel  die 
Scbleimbant  winkelförmig  einzaachneiden,  der  Mundwinkel  liaat  sich, 
aneb  ebne  das,  gut  omsänmen,  wenn  man  die  erste  Knopfnabt  ge- 
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rade  dort  anlegt.  Zahlreiche  feine  Knopfnähte  beendigen  dann  die 
Operation.  Der  Verband  besieht  in  feuchten  Compressen.  Der  Er- 
folg dieser  Operation  ist  dauernd,  wenn  nicht  ein  Rückfall  des  ur- 
sprünglicben  constilutionellen  Leidens  eintritt. 

8.  Defecte  and  flble  NarlieB  der  Lippen  und  Wangen. 

Die  V^eranlassung  za  Formfehlern  der  Lippen  und  Wangen  ge- 
ben mechanische  Verletzungen,  Schuss wunden,  Quetschungen  mit 
Substanzverlusf,  Noma,  syphilitische  und  andere  UIcerationen,  beson- 
ders aber  der  Krebs  und  die  dadurch  bedingten  chirurgischeD  Ope- 
rationen. 

In  Betreff  des  Lippenkrebses  habe  ich  mich  schon  dahin  aos- 
gesprocben,  dass  ich  der  plastischen  Chirurgie  einen  viel  geringeren 
Spielraum  einräume,  als  diess  von  vielen  Anderen  geschehen  ist.  Ich 
überzeugte  mich  allmählich  immer  mehr  von  den  grossen  Vorthei- 
len  einer  einfachen  Resection  krebshaft  entarteter  Lippen,  nach  wel- 
cher Alan  die  Heilung  der  anfangs  sehr  missgestalteten  Wunde  der 
Natur  ftberlässt.  Die  Operation  wird  dadurch  viel  einfacher  and 
weniger  verletzend,  die  Heilung  kommt,  ohne  besondere  Beschwer^ 
den  für  den  Kranken,  in  einigen  Wochen  sn  Stande ,  und  zwar  auf 
eine  Art,  dass  plaatische  Nachoperationen  sehr  sehen  erforderlich 
sind.  Sind  sie  es  dennoisb,  so  können  sie  unter  besseren  Aussich- 
ten nntemommen  werden,  als  in  der  frischen  Wunde.  Der  Ver- 
narbnngsproceM  hat  den  Defect  um  ein  Bedeutendes  verkleinert, 
■an  weiss  jetzt,  dass  man  Tbeile  vor  sich  bat,  welche  ffir'a  £rste 
von  Krebs  nicht  ergriffen  werden  und  kann  viel  delicatere  Opera- 
tionen nnlemehaen,  weil  es  sich  um  die  plastische  Operation  allein 
handelt  nnd  nicht  nm  sehr  eingreifende  Verletzungen,  bei  denen  die 
Plastik  nur  die  Nebenrolle  spielt  Ich  kenne  nur  eine  gans  posi* 
tive  ledication  fiir  ein  mehr  plastisches  Verfahren,  nftvlich  wo  man, 
ausser  entarteten  weichen  Theilen,  auch  Knochen  zu  entfernen  ge- 
zwungen war.  Verletzte  Knochen  mfissen  in  der  frischen  VITunde 
tdion  gedeckt  werden,  so  gut  wie  man  bei  der  Amputation  der 
.  Glieder  lilr  passende  Deckung  des  Knochenstumpfes  sorgt,  so  gut 
muss  diess  anch  nach  Kieferresectionen  geschehen.  Grosses  plasti- 
sches Genie  ist  dazu  nicht  erforderlich.  Man  gibt  im  Allgemeinen 
der  Wunde  eine  Form,  dass  dieselbe  vereinigt  werden  kann,  und 
wo  die  Vereinigung  sich  schwierig  zeigt,  hilft  man  sich  mit  Seiten- 
indsionen  oder  durch  einen  aus  der  nächsten  Umgebung  entlehn-* 
ton  Lappen«  Bei  sehr  ausgedehnten  Krebsen  der  Weichtheile  des 
Gesichts  kann  dieser  Fall  auch  vorkommen,  aber  er  bildet  die  Aus- 
Babme;  die  Beget  ist  einfache  Resection.  Die  neuere  Chirurgie 
hatte  aber  diesen  Satz  umgekehrt,  wobei  die  Idee  mit  unterlief. 
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plastische  Ojioraiionen  gewährten  einigen  Schutz  gegen  Krebsreci- 
dive.  Man  freule  sich  ausserdem,  mit  Ilüire  der  Plastik  Fälle  in 
Angt  ill  nehmen  zu  können,  die  man  früher  als  Noli  me  tangere  an- 
gesehen liätte.  Aber  darin  hatte  man  sich  getäuscht,  die  Plastik 
schützt  nicht  gegen  Recidive  und  die  meisten  Krankengeschichten 
grossartiger  plastischer  Operationen,  nach  Exstirpation  von  Gesichts- 
krebsen, endigen  mit  der  Nachricht,  der  Patient  sei  eini<>;e  Wochen 
oder  Monate  nach  glucklicher  Heilung  der  \^'un(le  an  Hecidiv  ge- 
storben. Die  grossartige  Operation  wäre  also  besser  unterblieben, 
denn  sie  konnte,  da  sie  doch  nur  Palliativ  ist,  den  Gang  eines  rasch 
zunehmenden  Krebses  nicht  aafhaUen  und  die  sinkende  Consiitutioa 
nicht  befestigen. 

Bei  frischen  reinen  Gesichtswunden  mit  Substanzverlust  kann 
es  sogleich  geboten  sein,  die  Schliessnog  derselben  mit  plastischer 
Nachhülfe  zu  bewerkstelligen,  bei  Schusswunden  ist  es  schon  ganx 
anders,  die  Verhältnisse  sind  der  Heilung  durch  erste  Intention 
nicht  günstig,  desahalb  uberlässt  man  den  Fall  zunächst  der  Natur- 
betluD^,  die  dann  auch  gewöhnlich  allein  damit  fertig  wird,  mit 
Ausnahme  solcher  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  ausgedehnte  Kno- 
ehenverluste  stattfanden. 

Diese  Erfahrungen  bei  Schusswnndon  und  Quetschwunden  mit 
ähnlichen  Zerstörungen  haben  für  diese  Fälle  die  primären  plasti- 
schen Eingriffe  um  ihren  Credit  gebracht  Das  wichtigste  Gebiet 
derselben  bleibt  immer  das  Damnom  remanens,  der  Form-  und  Func- 
tionsfehler  abgelaufener  Processe.  An  Lippen  und  Wangen  ser- 
Csllen  die  Formfehler:  1.  In  solche,  die  durch  Haatdefecte  entstan- 
den sind.  2.  Solche,  die  durch  SchleimhantBerstörnng  entstanden. 
3.  Solche,  bei  denen  sowohl  Haut  als  auch  Schleimhaot,  mit  den 
dazwischen  liegenden  Theilen,  verloren  gegangen  war.  Haatdefecte, 
durch  Geschwftre  und  Verbrennungen,  entstanden,  bringen  an  den 
Lippen  ähnliche  Deformitäten  wie  an  den  Augenlidern  hervor,  man 
spricht  desshalb  auch  von  Ectropium  der  Oberlippe,  der  Unterlippe 
oder  eines  Mundwinkels ,  wenn  diese  Theiie  ihre  Schleimhaut  nach 
aussen  gewendet  haben.  Am  schlimmsten  kommt  das  Ectropium 
der  Unterlippe  nach  Verbrennungen  des  Gesichts  und  des  Halses  • 
vor,  deren  Narben  von  der  Unterlippe  bis  zum  Brustbein  eine  zu- 
sammenhängende Masse  bilden.  Grosse  ^  Schleimhautzerstörungen 
sind  nur  die  Folge  von  mercurieller  Stomatitis  und  dann  gewöhn- 
lich von  solcher  Ausdehnung,  dass  der  Mund  gar  nicht  geöffnet 
werden  kann,  weil  eine  Mundschleimhaut  kaum  mehr  existirt. 

Gleichzeitige  partielle  Zerstörungen  der  Mundhöhlen-  und  Lip- 
penschleimhaut,  nebst  Zerstörungen  der  äusseren  Weichtheile,  sind 
in  ihren  schlimmeren  Formen  fast  immer  Folge  von  iSoma,  leichtere 
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FAIe  der  daraot  «itstehenden  DifformitäteD  kommen  durch  Wunden 
oder  Genchwflre  za  Stande.  Es  liandelt  aicb  dabei  nicht  bioes  nm 
das  ftble  Aaasehen  des  Patienten »  sondern  vorxüglich  auch  nm  die 
BewegQDg  des  Unterkiefers,  welche  nm  so  beschränkter  ist,  jo 
ansgedeliBler  die  Narben  sind,  welche  nach  Zeristdrang  der  Schleim- 
hant  swineben  Unterkiefer  nnd  Oberkiefer  zn  Stande  gekommen 
waren.    Ausser  der  gehemmten  Kieferbewegong  ezistiren  dann  oft 
grosse  Sabstaasverinste,  so  dass  man  von  der  Wangenseite  die 
SacksShne  nnd  die  Znnge  sehen  kann.  Sind  die  Verwachsnngen 
an  beiden  Seiten  vorbanden,  so  besitzt  die  Kunst  bis  jetzt  noch 
kein  Mittel,  dem  uogifickliehen  Kranken  dauernd  zu  helfen.  DojBh 
soll  mmn  nicht  jeden  Fall  dieser  Art  gleich  als  holfnangslos  be- 
trachten, weil  die  Mtfglicbkeit  vorhanden  ist,  dass  die  Narbenstränge 
air  partiell  sind  und  gesunde  Schleimhaut  noch  übrig  geblieben  ist 
Man  kann  dessbalb  versacben,  die  erreichbaren  Narben  durch  kleine 
Incisionen  zu  trennen  und  nach  einigen  Tagen  kleine,  glatte  Holz* 
keile  zwischen   die  Zähne  bringen,    um  damit   eine  allDiäbliche 
Extension  za  bewerkstelligen.    Gewaltsame,  schmerzhafle  Procedu- 
ren  sind  ganz  zu  verwerfen,  nur  langsam  und  schmerzlos  dürfen 
solche  Karen  geleitet  werden,  das  ist  die  allgemeine  Regel  für  alle 
Unternehmungen  dieser  Art.    Sie  ist  meistens  nicht  beachtet  wor- 
den, ich  habe  aber  gute  Erfolge  davon  gesehen,  wenn  auch  nicht 
nach  totalen  Zerstörungen  der  Mundböhlenscbleiml^ut.    Für  diese 
Fälle  weiss  ich  vorläufig  keinen  anderen  Rath  als  den,  successive 
die  Zähne  durch  Ausziehen  oder  Abkneipen  über  ihrer  Wurzel  zu 
entfernen,  damit  etwas  mehr  Platz  im  Munde  entstehe  und  der  Ge- 
stank aalhöre,  den  die  Incrus(a(ionen  verursachen. 

Sind  die  Verwachsungen  im  Munde  auf  eine  Seite  beschränkt, 
'Wie  diess  nach  Noma  der  Fall  ist,  so  kann  die  Kieferbewegung  doch 
fast  ebenso  beschränkt  und  Sprache,  sowie  Ernährung  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  sein,  aber  es  kann  geholfen  werden.  Esmarch 
war  so  glücklich,  ans  hier  den  rechten  Weg  zu  zeigen,  den  er 
selbst  in  einem  alten  aber  sehr  nQtzlichen  Buche,  dem  Buche  der 
Natar,  gefunden  halte  (Esmarch  Beitrage  zur  practischen  Clii- 
nirgie  II.  Heft.  Die  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme  1860}. 
Die  Beobachtung  eines  Falles  im  Jahre  1854,  bei  welchem,  in 
Folge  von  Typhus,  eine  brandige  Zerstörung  der  linken  Wange, 
Bit  gteicbzeitigem  Verluste  eines  fünf  Centimeter  langen  Stucks  des 
Kiefers  selbst  entstanden  war,  ergab,  dass  dieser  Knochen  verlast 
<Üs  Büdnng  eines  künstlichen  Gelenks  vor  der,  durch  Verwach« 
sogen  «Dbeweglidi  gewordenen  hinteren  Partie  des  Unterkiefers 
veranlasst  hatte.  Der  14jSbrige  Knabe  war  dadurch  in  den  Stand 
fiststst,  nicht  bliMs  alle  Speisen  an  kauen,  sondern  sogar  Nüsse  an 
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ksaeken.  Dieser  günstige  ZnsUmd  wurde  nicht  dadurch  gestört» 
daat  Esmarch  durch  eine  grosse  plastische  Operation  den  vorhan« 
deaen  Defect  in  der  WaDge  aeUosa  «ad  war  vier  Jahre  apftter  noeh 
«nverfindert 

Die  erate  mif  diese  Beobaehtug  begrAedele  Operalioo  wurde 
1856'  in  Berlin  von  Dr.  Wilma  in  Gegenwart  von  Esmaroh  ge« 
naobt,  welcher  aelbat  bia  1863  drei  glOekUche  Operationen  dieaer 
Art  verrichtet  bat  Aach  Andere  haben  bereita  mit  Erfolg  denselben 
Weg  eingeschlagen.  Der  Ueberaetzer  der  Schrift  von  Bamarch,  Pro- 
feaaor  Vemeoil  in  Paria,  meint,  ea  genfige  wohl,  atatt  der  Anasiigang 
einea  Stficka  ana  dem  Kiefer,  deaaen  einfache  Darchaigang,  and 
noch  Malgaigne  apricht  aich  1861  (Hed.  oper.  pag.  478.)  noch  awei- 
fsibaft  fiber  dieeen  Pnnkt  ana,  welcher  für  Niemand  sweifelhaft  aein 
kann,  der  im  Gebiete  der  Gelenk -Reaectionen  Erfahrnng  hat  Ea 
mag  immerhin  snweileo  gelingen,  darch  bloaae  Trennnng  dea  Kie- 
Un  vor  den  Narben  die  Beweglichkeit  der  andern  Hftlfle  wie- 
der herzostellen,  aber  aicher  darauf  rechaen  kann  man  nicht 
Selbst  bei  einem  ancfayloairten  Blnbogengelenk  misslingt  die  Her- 
stellnng  eines  beweglichen  Gelenks,  wenn  man  sich  auf  einfache 
Durchsagnng  beschränkt  und  doch  sind  hier  die  Aussichten  günsti- 
ger, wegen  der  grösseren  Uebelkraft,  welche  angewendet  werden 
kann,  um  die  sich  bildende  Narbensubstanz  zu  verlängern.  Dess- 
halb  wäre  es  Kiefer  gerade  wohl  nicht  rathsam,  sieb  mit  der 
blossen  Durchsägung  oder  Trennung  des  Kiefers  mit  der  Knochen- 
scheere  zu  begnügen ,  besonders  weil  hier  die  Beweglichkeit  des 
falschen  Gelenks  um  Vieles  grösser  sein  muss.  Die  Verbindungen 
zwischen  dem  unbeweglichen  und  dem  beweglichen  Knochenstücke 
müssen  gerade  so  locker  und  lang  sein,  wie  man  wünscht,  dass  der 
Mund  eröffnet  werden  könne;  es  handelt  sich  nicht  um  Drehun- 
gen eines  Gelenkkopfs  in  seiner  Pfanne,  sondern  um  ein  Nachgeben 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Daraus  ergil>t  sich  denn  auch  ein 
Fingerzeig  für  die  Länge  des  zu  resecirenden  Kieferstücks,  welches 
bei  den  Operationen  von  Esmarch  und  Wilms  1 — %  Zoll  betrug. 
Je  näher  der  31itte  der  Kiefer  resecirt  werden  muss,  desto  grösser 
moss  offenbar  das  la  entfernende  Stück  aein.  Eine  llauptregel  bei 
diesen  Resectionen  dürfte  es  sein,  dass  man  einen  Theil  dea  weg- 
sonehmendea  Knochens  einer  Stelle  entnimmt,  welche  von  völlig 
beweglichen,  mit  Schleimhaut  bekleideten  Weichtheilen  umgeben 
lat  Eine  iweite,  ebenso  wichtige  Regel,  dürfte  die  aein»  den  etwa 
vorhandenen  Defect  der  Weichtheile  anf  eine  Art  zu  ersetzen,  daaa 
dadnrch  keine  Gefahr  entateht,  ein  nenea  Hindemiaa  für  die  Bewe- 
gnng  des  Unterkiefera  an  schailsn. 

Wenn  euie  nene  eingehe  nnd  wirkaame  Operation  aoftaach^ 
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m  WMiMt  mtm  Mt  hiaterfaer,  dast  dmo  ntdit  liogal  daraaf  v»r- 
IdlM  Mi  I>i0  BiMrnngen  über  den  glOddtoheii  Erfolg  der  Be» 
teetioaeii  dee  Uoterkiefert  wegen  Plwodoplasmen  hfttten  lingei  da* 
mf  ISlirMi  soUen  »i  bedenken,  daas  der  Henteh  aieh  aehr  gnt 
ifibat  BiiI  weniger  ala  einem  halben  Unterkiefer  bebelfen  kann. 

Bill  OMn  aieh  an  die  Regel,  die  Reaeeiion  vor  den  Kiefemar* 
bin  sn  machen,  ao  hat  der  plastische  firsata  der  Defecte  in  den 
Weichgebiiden  keine  Schwierigkeit,  weil  es  nicht  daranf  ankonnit) 
siaen  Thcil  der  Mundhöhle  an  ergänzen ,  sondern  nnr  sn  decken. 
Man  knnn  deaahalb  das  nütbige  Material  dann  leicht  finden. 

Viel  achwieriger,  wenigstens  in  der  kfinstlerisohen  BehandloDg, 
sind  alle  die  Fälle  von  Mond-  und  Wan^en-Defecten,  bei  denen 
es  sich  um  Herstellung  beweglicher  ausdehnbarer  Lippen  und  Wan- 
gen handelt.  Dazu  bedarf  es  nicht  bloss  der  Haut,  sondern  auch 
der  Schleimhaut;  wir  sind  also  auf  die  in  der  ISachbarschaft  der 
defecten  Stelle  noch  vorhandenen,  mit  wohlerhaltener  Schleimhaut 
bekleidelen  Theile  angewiesen.  Diese  müssen  angefrischt  und  be- 
weglich gemacht  werden,  indem  man  entweder  bloss  ihre  narbigen 
Verwachsungen  trennt,  oder  denselben  die  Gestalt  von  Lappen  gibt, 
die  man  auf  passende  Art  aneinander  fugt,  ohne  etwas  davon  zu 
schneiden.  Die  grosse  Dehnbarkeit  der  Weichtheile  des  Gesichts, 
namentlich  so  weit  sie  mit  Schleimhaut  bekleidet  sind,  kommt  dabei 
dem  Künstler  zu  Hülfe  und  gerade  diese  macht  es  unnöthig,  der 
Regelmässigkeit  zu  Liebe,  Theile  wegzuschneiden.  Nach  erfolgter 
Heilung  ])ringt  das  Spiel  der  Äluskeln  die  über  ihnen  ausgespannte 
Haut  in  bessere  Lage.  Wo  es  sich  um  Lippendefecte  handelt,  muss 
nan  sich  besonders  bemühen,  Schleimhaut  für  deren  Umsäumung 
und  innere  Bekleidung  zu  gewinnen  und  ebenso  für  eine  Wange, 
nrelcfae  einen  beweglichen  Kiefer  zu  bedecken  bestimmt  ist.  Lippen 
ans  blosser  Haut  gebildet  bedecken  die  Zähne  nicht,  halten  den 
Speichel  nicht  zurück,  schrumpfen  ein,  kräaipeln sich  nach  innen  nn,  ao 
iass  die  Barthaare  in  den  Mund  bioein  'wachsen.  Wangen  ans  blos* 
ser  Bant  gebildet  hindern  die  Bewegung  des  Unterkiefers. 

Die  hieher  gebogen  Znstände  sind  so  mannigfaltige  dass 
hener  dem  andern  vollständig  gleicht  and  jeder  flberhanpt  heil- 
bare Fall  nni  besondere  Weise  in  Angriff  genonnen  werden  mnas. 

Zn  den  leichteren  und  Öfter  in  derselben  Form  wiederkehren- 
den Difförmitäten  gehören  die  Kctropien  der  Lippen,  die  acdden- 
teDen  Hasenscharten,  die  partiellen  Verwachsoagen  der  Lippe  mit 
dsai  Kiefer  vnd  Wangenldcher  bei  Erhallnng  der  Beweglichkeit 
das  Unterkiefera. 

Wangenldcher,  welche  mit  der  Bfandspalte  hi  Verbindung 
atehea,  cehftren  meistens  in  das  Gebiet  der  narbigen  Kieferklemne. 
*  19» 
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Die  EcCropieii  der  Lippen  nicht  man  naoh  dem  Typus  der 
Yeidringnag  m  beseitigen ,  indem  man  die  umgestülpte  Stelle  in 
einen  spitien  Lappen  verwandelt,  der  seine  Basis  in  der  N&ho  der 
Lippe  liat.  Indem  man  alsdann  die  entstandene  dreieckige  Wnnde 
von  der  Spitze  ans  snnlhet,  verdrängt  man  den  Lappen  so  weit 
als  nöthig  nnd  heftet  ihn  dann  mit  Nfihten  an.  Wo  diess  Verfahren 
nicht  genfigt,  kann  eine  Transplantation  erforderlich  sein,  in  anderen 
Ffillen  eine  keilförmige  Bzcision  an  der  umgestülpten  Stelle. 

Aocidentelle  Hasenscharten  oder  Spaltungen  der  Lippen  wer- 
den anf  fthnlicbe  Weise  wie  die  angeborene  operirt.  Die  Retraction 
der  getrennten  Theile  ist  dabei  oft  bedentender  gewesen,  als  der 
erlittene  Snbstansverlost.  Diess  gilt  besonders  von  der  Oberlippe, 
welche  fast  gans  in  fehlen  scheint,  während  nach  Anwendung  des 
Dieffenbacb'schen  Wellenschnitts,  mit  welchem  man  die  Nasenflügel 
umgeht,  Substanz  genug  zum  Vorschein  kommt,  auf  Shnliche  Weise, 
wie  diess  bei  sehr  breiten,  angeborenen  Hasenscharten  auch  ge* 
schiebt.  Die  von  den  Nasenflügeln  abgelösten  Theiie  lassen  sich 
80  weit  dehnen ,  dass  sie  ohne  Schwierigkeil  unter  der  Nase  zu 
einer  Oberlippe  zusammengefügt  werden  können.  Dem  Dieffen- 
bacb'schen  Wellenschnitte  für  die  Oberlippe  analog  ist  die  sinn- 
reiche Methode  von  Blasius  für  die  Unterlippe,  welche  die  Herren 
Syme  und  Sedillot  auch  gern  erfunden  haben  möchten,  da  sie  aller- 
dings nicht  so  auf  der  breitesten  Ueerstrasse  der  Gedanken  liegt, 
wie  die  meisten  anderen  plastischen  Operationen.  Nach  Verlust 
oder  Amputation  der  Unterlippe  bildet  man  aus  den,  dem  Kinn  zu- 
nächst liegenden,  Wangentheilen  an  jeder  Seite  einen  Lappen,  des- 
sen Basis  nach  aussen  und  unten  gerichtet  ist.  Diese  beiden  Lap« 
pen  werden  in  die  liöhe  gezogen  und  in  der  Mittellinie  so  vereinigt, 
dass  die  beiden  unteren  Wundränder  sich  berühren  und  zwar  so 
weit,  als  erforderlich  ist,  damit  die  dadurch  entstehende  Unterlippe 
die  nöthige  Höhe  bekommt.  Die  Weichtheile  des  Kinns  liegen 
hier  unverletzt  zwischen  den  beiden  Lappen,  wie  die  Nase  bei 
dem  Diefleobach'schen  Wellenscbnitte  an  der  Oberlippe. 

Auch  aus  anderen  der  Mondötlnung  naheliegenden  Theilen  siebt 
man.  sich  oft  genöihigt,  Lappen  für  die  Lippenbildnng  so  entleh- 
nen. Möglichst  geringe  Drehnng  des  Lappens  an  seiner  Basis  ist 
dabei  ein  Hauptdesiderat  der  guten,  glatten  Einfügung.  Dem  Principe 
der  Sparsamkeit  kann  man  oft  auf  die  Art  Genfige  leisten,  dasa 
man,  wo  von  beiden  Seiten  Lappen  entlehnt  werden  mfissen,  die« 
selben  nicht  viereckig  schneidet,  sondern  spiti,  nnd  dann  ihre  Spilsen 
aneinander  vorfiber  laufen  iSsst,  so  dass,  nach  Anlegung  der  Nähte» 
euie  diagonale  Linie  Ober  die  nengebildete  Lippe  läuft  Den  am 
Jiesten  mit  Schleimhaut  versehenen  Lappen  bringt  man  an  die  Mund- 
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öffnang,  den  andern  in  die  Nahe  der  Nase  oder  des  Kinns,  je  nach- 
dem es  sich  um  Oberlippe  oder  Unterlippe  handelt.  Diess  Verfah- 
ren hat  vor  der  Anwendung  viereckiger  Lappen  den  Vorzug,  dass 
sich  die  dadurch  entstehenden  Wunden  viel  leichter  vereinigen  lassen. 

Aeasserst  günstige  Erfolge  gibt  bei  Lippendefecten  oft  das  von 
Dieffenbach  schon  geübte,  aber  von  B.  Langenbeck  besonders  em- 
pfohlene Verpflanzen  des  rothen  Lippensaumes ,  welcher  äusserst 
dehnbar  ist.  Diess  Verfahren  eignet  sich  besonders  zur  Verbes- 
serung des  Mundes  nach  Krebsoperationen,  aber  erst  danOf  nach- 
dem die  Heilung  bereits  zu  Stande  gekommen  war. 

Verwachsungen  der  Lippe  mit  dem  Kiefer  bebt  man,  wenn  sie 
niefat  gar  zo  umfangreich  sind,  am  besten  durch  keilförmige  Ex- 
dsion  der  angewachsenen  Partie  und  Zusammennähen  der  dadurch 
«Dtstehenden  Spalte.  Man  kann  darin  sehr  weit  geben,  denn  selbst 
nach  keilförmiger  Excision  der  ganzen  Unterlippe  bildet  sich  doch 
bald  ein  gut  geformter  Mund  wieder,  wie  ich  selbst  mehrfach  ge- 
lehen  habe.  In  einem  Falle  war  durch  einen  Bombensplitter  nicht 
bloas  die  ganse  Unterlippe,  sondern  der  mittlere  Theil  des  Unterkie- 
fers, welcher  dieSchneidesähne  mid  Handszfthne  enthfilt,  zerstört  wor- 
den, und  doch  gelang  die  Mnndbildnng  dnroh  einfache  winkelfSrmige 
Aafrischang  mit  darauf  folgender  Naht  so  gnt,  dass  die  Fähigkeit 
n  sprechen  und  den  Speichel  zornckzahalten  wieder  hergestellt 
wurde.  Von  der  Oberlippe  habe  ich  die  eine  Bälfte  öfter  entfernt  and 
ein  gates  Resnltat  erzielt 

Wangenlöcher,  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Kiefers, 
kann  naan  nur  dann  mit  gutem  Erfolge  schliessea,  wenn  Schleim- 
haut in  der  Nfthe  vorhanden  ist.  Das  einfachste  und'  fast  auf  alle 
bedeutenderen  Fflile  anwendbare  Verfahren  besteht  darin,  dass 
■an  zimiGlist  den  ganzen  Rand  des  Loches- anfriseht  und  an  den 
SteUen,  wo  Schleimhaut  vorhanden  ist,  Lappen  bildet,  indem 
Bian  gans  einfach  den  Rand  des  Loches  als  den  einen  Schenkel 
des  Lappens  betrachtet  und  den  zweiten  in  angemessener  Form 
in  der  Peripherie  schneidet.  Dadurch  kommt  die  Basis  des  Lap- 
pens auf  den  verlängerten  Radius  des  Loches  zu  stehen.  Solcher 
Lappen  kann  man  nach  Umstunden  mehrere  anlegen,  man  zieht  sie 
mit  einer  geringen  Drehung  ihrer  Basis  in  das  Loch  hinein  und 
nähet  sie  zusammen.  Das  Verfahren  von  Mutter  ist  eine  von  den 
Formen,  welche  diese  peripherische  Lappenbildung  mit  sich  fuhren 
kann.  Es  kommen  Substanzverluste  der  Wange  von  solchem  Um- 
fange vor,  dass  eine  Wiederherstellung  der  äusseren  Form  noth- 
Wendig  mit  dem  Verluste  der  Bewegung  des  Unterkiefers  verbun- 
den sein  würde.  Hier  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Esmarch- 
•ciie   Rection  des  Unterkiefers   an  der  geeigneten  Stelle,  oder 
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v^enn  diess  für  die  Plastik  Vortheiie  darbieten  sollte,  die  Exarticu- 
latiOD  der  einea  Uälfte  des  Unterkiefers. 

Kieferanekiflosm. 

Obgleich  rheumatische  und  gicbCische  Entzündungen  der  Kiefer- 
gelenke  nicht  ganz  selten  sind ,  so  erreichen  sie  doch  selten  einen 
hohen  Grad  und  führen  nicht  leicht  zu  wahrer,  knöcherner  Anchy- 
lose.  Diese  kommt  jedoch  vor  und  kann  aus  der  absoluten  Unbe- 
weglichkeit  des  ancbylosirten  Gelenks  erkannt  werden.  Falsche 
Anchylosen  pflegen  wenigstens  eine  leichte  Bewegung  in  seitlicher 
Richtung  zu  erlauben.  Da  Untersuchungen  Ober  vorhandene  wahre 
oder  falsche  Anchylose  selbst  an  grossen  Gelenken,  wie  am  Knie, 
schwierig  sind,  so  hat  man  sich  beim  Kiefer  doppelt  in  Acht  zu  nehmen. 
JEs  gibt  dabei  keine  andere  Hülfe,  als  die  Anlegungeines  künstlicbeu 
Gelenks.  Diefl'enbach  spricht  davon,  dass  man  von  der  Mundhöhle 
aas  mit  einem  Meissel  den  Ast  in  der  Nahe  des  Gelenks  trennen 
soUe,  doch  wfirde  icb  es  vorziehen,  von  der  Wange  ans  zu  ope- 
rlren  und  die  zn  resecireiide  Stelle  «iurcb  einen  Longitudinalschnitt 
gehörig  frei  m  legen,  um  den  Cielenkkopf  mit  seinem  ilalse  entfer- 
nen zu  können.  Die  Trennung  einiger  kleinerer  Aeste  des  Facia- 
lis kann  dabei  nicht  in  Betracht  koomen,  da  sich  ihre  Fnnctioii 
aach  der  lleilong  wieder  einstellt. 

Hänßger  ala  wahra  Anchylosen  sind  falsche,  durch  Maskekm* 
traction  bedingte.  Sie  sind  meistens  nar  syaiptomatisch  ond  var> 
sefawuideai  mit  den  entsfindlicheB  Processen  am  KieCer,  welche  sie 
henrorhraehten  oder  nach  Eztractton  des  Weisheltssahns »  wenn 
dieser  die  Veranlassnng  dazn  gab.  In  einielne«  Fallen  hleihi  aher 
eine  Rigiditftt  des  Maseeter  snrQeky  so  dass  dieser  selbst  dann  sieh 
nicht  ansdahnen  Uast,  wenn  wBhrend  der  Chloroformnarcosa  Ans- 
dehnnngsvertache  mit  geeigneten  Schraabenspicgeln  vorgenommen 
werden.  Ffir  diese  Fälle  eignet  sich  die  schon  dfter  mi  gutem 
Erfolge  vorgenommene  Dttrchscbneidang  des  Hasseter,  welche  man 
am  heslsn  von  der  Aossenseite  vornimmt,  nnd  swsr  nicht  mit  einem 
sicheiWrmigen  Tenotom,  sondern  mit  einem  ganz  feinen  kleine« 
Scalpelle.  Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  gebt  man  dabei 
in  die  Mundhöhle  ein,  um  sich  zu  orientiren  und  um  die  Verletzung 
der  Mundschleimhaut  zu  vermeiden.  Kann  man  bei  der  ersten  Ope- 
ration gleich  ein  Speculum  einführen,  so  erleichtert  diess  das  Ge- 
lingen wesentlich,  indem  das  Speculum  die  resistirenden  Muskelpar- 
tien allmählich  zum  Vorschein  bringt ;  kann  es  nicht  geschehen,  so 
mnss  man  sich  anfangs  oft  mit  einem  halben  Erfolge  begnügen 
ond  die  Operation  wiederholen,  wenn  die  Spuren  der  ersten  sich 
verloren  haben.    Icb  bezweiÜe  nicht,  dass  man  bei  der  grossen 
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Hiirtiitekigkeit  der  WeisheitflsaludbMebwerdeii  die  DnrobscbneidoBg 
des  Masseter  zaweileo  ohne  Noth  gemacht  bat ;  es  sind  mir  wenig- 
stens öfter  Leute  zugeschickt  .worden,  um  ihnen  den  Masseter  zu 
dorcbscbneiden,  denen  ich  auf  andere  Weise  leicht  helfen  konnte. 
In  einem  Falle,  den  mein  Freund  Linie  operirte,  musste,  nach  der 
übrigens  völlig  gelungenen  Operation,  eine  Feder  im  Munde  durch 
den  Zahnarzt  angebracht  werden ,  wie  sie  an  künstlichen  Gebissen 
gebraachi  wird,  welche  das  Oelfnen  des  Mondes  erleichterte. 

Verwaehnmgen  der  Zunge, 

Die  häufigsten  derselben  sind  die  durch  abnorme  Anbeftung 
oder  Rigidität  des  Zungenbändchens.  Die  Anheftung,  wobei  das 
Zungenbändchen  bis  gegen  die  Spitze  der  Zunge  hin  reicht,  ist  ein 
angeborener  Bildungsfehier ,  wobei  das  Zungenbändchen  dünn  und 
dehnbar  zu  sein  pflegt.  Da  das  Kind  in  diesem  Falle  nicht  gat 
saugen  kann,  so  wird  der  Fehler  früh  bemerkt  und  dadurch  geho- 
ben, dass  man  die  Zunge  mit  dem  gekerbten  Zungenspatel,  der  sich 
ans  früheren  Zeiten,  wo  man  die  Operation  sehr  häu6g  machte, 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  jeder  Verbandlascbe  zn  finden 
pflegt,  in  die  Böhe  hebt  und  den  darcbsichtigen  Tbeil  des  Bänd- 
ebeai  mn  weoig  mit  der  Scheere  eiokerbl,  nicht  tief  eintohneidet, 
10  dass  kanm  ein  Paar  Blutstropfen  zum  Vorschein  kommen.  Ki* 
giditit  des  Zangenbändohens  findet  man  mehr  bei  älteren  Kindern. 
Dasselbe  bat  dabei  eine  narbige  Beschafienheit,  welche  venDuthlich 
das  Residnom  von  Slonaliiia  oder  einem  GesoliwQre  ist,  welches 
bei  Kindern  zuweilen  sm  Zungenbindehen  vorkommt  Die  Spraebe 
kann  dadureh  leiden  und  ein  operativer  Eingriff  aöthig  werden. 
Wenn  die  erste  Dorohsehoeidong  des  rigiden  Bftndefaens  nioht  smn 
Ziele  führt,  so  moss  die  Operation  wiederholt  werden. 

Seitliche  Verwaebsnaisn  der  Zange,  wie  sie  nach  aMreorieller 
Stomatitis  «od  nach  Scbosswnnden  snrfickbleiben ,  pflegen  nach 
Meiner  Erfahrung  die  Fnnolioa  der  Zunge  nioht  anf  die  Daner  ni 
itören,  Mdem  diess  kriftige  nnsknUtee  Oi;gao  in  seinen  Bewegun- 
gen wieder  hinreiehend  frei  wird,  trotsdem,  dacs  die  Verwaohton- 
gea  forlhesteben.  Selbst  nach  schweren  Verletzungen  der  Kiefer 
lad  der  2aage  dnreh  eine  Ftinienkngel  ist  die  Sprache  oft  Monate 
knig  erschwert  «nd  wird  später  doch  wieder  voiikonunen  geläufig. 

GaumentpaUetL 

Die  €»a«nienspalte ,  palaton  fissuoi,  ist  ein  angeborenes  Uebel, 
welches  in  folgenden  verBChiedenen  Graden,  theils  für  sich  besle* 
hend,  theils  in  Verbindung  mit  Hasenscharte  vorkommt: 

1.  Ziemlich  häufig  ist  das  gespaltene  Zäpfchen  (uvula  bifida}, 
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wdchM  BMD  Dur  gelegentlich  zu  idieii  bdcooMBt,  da  daMelb^  kai« 
Herl«!  Betohwerden  veniraaebt, 

2.  Daa  Zäpfcbaa  oad  eia  Thail  ^ea  weichen  Gaumeaa  aind  in 
der  Mittellinie  gespalten. 

3.  Die  Spalte  des  weichen  Gauoiens  geht  in  der  Mittellinie  bia 
an  den  harten  Gaumen. 

4.  Der  weiche  Gaumen  ist  yollkonifflen ,  der  harte  Gaumen 
iheilweise  in  der  Mittellinie  gespalten. 

5.  Weicher  und  harter  Gaumen  sind  vollständig  gespalten, 
Wolfsrachen,  faux  lupina,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Lippenspalfe. 
Die  Spalte  gebt  im  harten  Gaumen  gewöhnlich  so,  dass  der  V'omer 
mit  der  rechten  Gaumenhälfte  in  Verbindung  geblieben  ist,  in  andern 
Fällen  aber  haben  sich  beide  Hälften  vom  Vomer  getrennt. 

6.  Weicher  und  harter  Gaumen  sind  hinten  in  der  Mittellinie 
gespalten,  die  Intermaxillar-Knochen  stehen  aber  nicht  mit  den 
Gaumenbeinen,  sondern  nur  mit  dem  V^omer  in  Verbindung,  die 
Spalte  ist  also  vorn  im  harten  Gaumen  doppelt,  doppelter  Wolfs- 
rachen, gleichzeitig  ist  doppelle  Hasenscharte  vorhanden.  Bei  den 
höheren  Graden  der  Gaumenspalte  kommt  noch  die  Verschiedenheit 
vor,  dass  in  einigen  Fallen  kein  eigenilicher  Defect  vorbanden  ist, 
in  anderen  dagegen  sowohl  der  weiche  als  auch  besonders  der 
harte  Ganmen  in  der  Entwickelung  zaruckgeblieben  aind,  ao  dasa 
sie  za  kurz  aind,  am  sich  berühren  so  können  nnd  nur  wie  enge- 
deutet  «racheinen. 

In  manchen  Fällen  von  Spalten  des  weichen  Gaamens  ist  so 
wenig  Defect  vorhanden,  daaa  bei  gewiesen  Bewegungen  die  Spal- 
tenränder aich  durch  einen  schwer  zu  erklärenden  Meobaniamna 
berühren. 

Die  StöruDgen,  welche  Ganmenspalten  erregen,  betreffen  die 
Sprache  nnd  daa  Schlacken.  Die  Sprache  Ist  bei  allen  Gaonen- 
apallen  nndeatlich,  daa  Schlingen  nnr  bei  den  schlimnieren  Graden 
sehr  erschwert,  bei  den  Bchlimaisten  Formen  in  der  Art,  dasa  die 
Emahrang  dadurch  sehr  achwierig  wird,  indem  die  Kinder  nur  in 
YcrtMMiler  Stellang  sehlacken  können.  Dadurch  gehen  vermnthlich 
viele  fröhseitig  sa  Grande  nnd  andere  leiden  von  den  Folgen  man- 
gelhafter Eraährnng.  So  wenig  wie  eine  Hasenscharte  durch  die 
Natur  anaserhalb  des  Matterleibes  geheilt  wird,  ebenso  wenig  ist 
dies»  bei  den  Gaumenspalten  der  FalL  Aber  auch  bei  den  Spalten 
des  harten  nnd  weichen  Gaumens  kommen  Heilungen  während  des 
üterinlebens  zu  Stande^  wie  die  vorhandenen  Narben  nnd  Unregel- 
mäaaigkeitett  beweisen. 

Spalten:  im  harten  Gaumen  schliessen  sich  vorn  vollständig, 
pder  werden  viel  kleiner,  wenn  die  damit  verbundene  Hasenscharte 
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frühzeidg  operirt  wird.  Darin  liegt  eine  sehr  bestimmte  Aufforde- 
rung für  die  Kunst,  die  Hasenscharte  in  solchen  Fällen  so  frühzei- 
tig, wie  möglich,  in  AngrifT  zu  nehmen.  Die  Operation  der  Gau- 
menspalte wird  durch  die  Schliessung  der  Lippenspalte  freilich 
erschwert,  aber  in  so  unerheblichem  Grade,  dass  die  Vortheile 
einer  frühzeitigen  Ilasenschart-Operation  überwiegend  sind,  so  lange 
man  nicht  gelernt  hat,  auch  die  Gaamenspalte  in  den  ersteo  Kinder* 
jabreo  mit  Erfolg  na  operiren. 

Gaumennaht  StaphyloraplUe. 

Die  Operation  der  Spalte  des  weichen  Gaumens,  Staphyloraphie,  ist, 
wie  Waliber  (Chir.  1851.  vol.  V.  pag.  39.)  sagt,  eine  der  schönsten 
RrfiadaDgen  der  neueren  Chirurgie  und  geht  allein  von  Gräfe  ans. 
Ronx  nahm  zwar  die  Priorität  in  Anspruch ,  aber  das  ebroDOlO" 
giftcbe  Verhältniss  spricht  für  Gräfe,  der  die  Operation  znerst  he- 
schrielieii  and  verrichtet  hat. 

Grfife,  der  mit  den  einfaohsten  Insfromenten  besser  za  operi* 
rfn  verstand,  ab  die  meisten  seiner  Zeitgenossen,  hatte  eine  on- 
glöckliehe  Vorliebe  für  die  Erfindung  eomplieirter  Werkievge, 
die  sieh  denn  anch  bei  seiner  berflhmtesten  Brfindang  geltend 
■achte.  Roox'  Verfahren  war  schon  viel  ehifacher,  aber  doch  anch 
noch  80  onYOllkommeo,  dass  es  sich  nicht  der  MS.he  lohnt,  es  hente 
nodi  sn  beschreiben.  Mit  Dieffenbach*s  Hftlfe  warde  die  Operation 
erst  auf  ihren  einfachsten  Typus  zoriickgefabrt,  nnd  dnrch  die  von 
iba  orfnndenen  Settenindsionen  wurde  ihr  Brfolg  so  gesichert,  dass 
eia  gftnnliches  Hisslingen  derselben  an  den  Seltenheiten  gehört. 

Da  Gednid  «od  guter  Wille  von  Seiten  des  Patienten  für  die 
Operation  nnentbehrliob  sind,  so  kann  man  dieselbe  erst  dann  na- 
ternehmen,  wenn  der  Verstand  so  weit  erwacht  ist,  dass  das  drin- 
gende Verlangen,  geheilt  an  werden,  die  Fnrcht  vor  der  Operation 
überwiegt.  Der  Jüngste,  den  ich  operirt  habe,  war  12  Jahre  alt, 
der  Aelteste  nicht  über  24.  In  späteren  Jahren  bringt  die  Opera- 
tion keine  beträchtliche  Verbesserung  der  Sprache  hervor;  je  früher 
sie  geschieht,  desto  besser  ist  es  in  dieser  Beziehung,  besonders 
wenn  der  Operirte  sich  Muhe  gibt,  seine  verbesserten  Sprachwerk- 
zeage  gehörig  gebrauchen  zu  lernen  und  wie  ein  kleines  Kind  erst 
sprechen  lernt.  Wenn  auch  eine  wohlklingende  Sprache  nicht  oft 
erzielt  wird,  so  ist  die  Deutlichkeit  der  Aussprache  doch  so  er- 
höbt, dass  die  Operirten,  wie  ich  öfter  erlebt  habe,  sich  später  einen 
ganz  andern  Lebensberuf  wählen  konnten.  Damit  wäre  denn  das 
Gerede  von  den  ungenügenden  Resultaten  der  Gaumennaht,  welches 
meistens  von  Leuten  ausgebt,  die  sie  nicht  zu  machen  verstehen, 
aUeafalLs  zn  beantworten.    Lange  Vorbereitongen  zur  Operation 
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sind  nicht  erforderlich ,  meistens  ist  der  Rachen  bei  gespaltenen  . 
Gaumen  weniger  empfindlich  gegen  Berührungen  als  sonst. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  gutes  Licht.  Der  Patient  sitzt 
dem  Fenster  gegenüber  auf  einem  Stuhle,  vor  ihm  der  Operateur^ 
ein  Assistent  hält  den  Kopf  an  seine  Brust  gelehnt ,  ein  zweiter 
reicht  die  Instrumente.  Für  die  meisten  Patienten  ist  es  erwünscht, 
einen  Kork  zwischen  die  Backenzähne  zu  schieben,  der  so  zuge- 
schnitten ist,  (lass  er  die  Ansicht  des  Gaumens  nicht  deckt.  Bei 
den  häufigen  Riihepunkten,  welche  man  dem  Patienten  gestatten 
muss,  um  den  Mund  von  Blut  und  Schleim  zu  reinigen,  wird  dieser 
Kork  herausgenommen  und  von  dem  Patienten  seihst  wieder  eingesetzt. 
Der  Operateur  fasst  mit  der  Fröhlich  sehen  Zange  (einem  der  be- 
sten für  die  Gaumennaht,  von  neinem  liiesigen  Collegen  erftindeMii 
Instrumente)  den  Saarn  der  Gauneospalte  an  der  Uvala  der  rech- 
ten Seite,  darchsticht  denselben  mit  einem  scharf  schneidendes 
Staarnesser  und  trennt  mit  möglichst  egalen  Zügen  den  ganseii 
Sanm  von  unten  nach  oben  bis  in  den  Spaltenwinkel,  zuletzt  trennt 
man  noch  den  Rest  des  Saumes  an  der  Uvula.  Diesen  Schnitt  wie- 
derholt man  auf  ähnliche  Weiae  an  der  linken  Seite.  Ist  der  Ope« 
ratear  ambidexter,  ao  führt  er  das  Messer  einmal  mit  der  linken, 
das  awlere  Mal  mit  der  reohten  Hand.  Besondere  Sorgfalt  nmsa 
man  darauf  verwendenf  den  bintigen  Winkel,  am  Sfialtenwinkel  ao 
exaet  wia  ndglieh  so  sehneidea;  wenn  diesa  nicht  gleioh  gelingt» 
so  ist  ea  nachher  nicht  leicht  wieder  gnt  an  machen. 

Nack  Anfhören  der  Blntnng  and  nach  Rewigong  der  hlnligen 
Spalienrflnder  mit  kleinen  weichen  Schwammstlickeo,  die  mit  einer 
Komsange  dirigirt  werdeni  Kkreitet  man  aar  Naht,  fiar  deren  Ans- 
führnng  eine  endlose  Menge  Ton  Instrumenten  erfanden  worden 
ist  and  noch  imnwr  erlknden  wird«  Ick  bediene  mich  am  liebsten 
der  geraden  Wnadnadeln,  welche  mk  einem  gekrfimmlen  Nadelhal- 
ter dirigirt  werden.  Die  an  gebraachanden  FAden  für  die  Naht 
mfissen  von  farbiger  Seide,  etwas  über  einen  Foss  lang  and  an  jedem 
Ende  mit  einer  Nadel  arroirt  sein.  Mehl  Nadelbalter  ist  sehr  lart 
gearbeitet  and  an  seiner  gekrümmten  Spitze  nicht  dicker  als  ein 
Schielhaken.  Um  die  Nadel  zu  fixiren ,  sind  im  Innern  der  gebo- 
genen Spitze  zwei  scharfe  Stacheln  angebracht,  welche  in  zwei 
Löcher  der  Wundnadeln  unterhalb  des  Oehrs  eingreifen  und  die 
Nadel  vollständig  fixiren.  Nichts  ist  unangenehmer,  als  wenn  die 
Nadel  sich  im  Nadelhaltcr  verschieben  kann ,  was  man  vorzuglich 
durch  Schraubenvorrichtungen  zu  vermeiden  suchte,  deren  Iland- 
habung  aber  störend  ist.  Mein  Nadelhalter  Qxirt  die  Nadel  schon 
dadurch,  dass  er  geschlossen  ist  und  ohne  Druck  auf  seine  Bran- 
chen.  Man  beginnt  die  Einführung  von  Fäden  für  die  Naht  am 
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SpaUenwinkel.  Man  fasst  zu  dem  Zwecke  den  Spaltenrand  an  der 
geeigneten  Stelle  wieder  mit  der  Fröblich'scben  Zange,  deren  Vor- 
züge gerade  darin  bestehen,  dass  man  damit  jeden  beliebigen  klein- 
sten Punkt  sicherer  und  schneller  fixiren  kann,  als  mit  den  Instru- 
menten, die  man  dazu  gebraucht  und  empfohlen  hat,  Uäkchen  oder 
Pincetteo.  Das  genannte  Instrument  (vid.  Dr.  Fröhlich  über  Sta- 
phyloraphie.  Erlangen  1839.)  trägt  an  seiner  einen  Branche  eia 
zartes  scharfes  Uakchen,  an  der  anderen  einen  winzigen  Becher, 
welcher  die  Spitze  des  Häkchens  aufzufangen  bestimmt  ist.  Ein 
Zapfen,  welcher  sich  an  den  Branchen,  dicht  über  den  Ringen  für 
die  Finger  befindet,  sichert  die  Actaon  det  Instruments.  Beim  Ge- 
brauche dieses  Instrumenfts  achtet  man  nwt  auf  das  Uäkchea  und 
bekümmert  sich  nicht  um  die  Lagerung  des  Bechers.  Nachdem  mao 
ayl  Hülfe  der  Fröhlich'schea  Zange  das  Gaumensegel  etwas  ange- 
•pannl  hat,  dorehsücht  man  dasselbe  2—3  Linien  vom  Rande,  von 
hinteil  nach  von.  Dieser  Act  erfordert  grosse  Sorgfall,  lässt  sich 
aber  nsit  Hfllfe  sarter  and  aogleiob  sehr  einüM^her  InsiramenCe  so 
gat  aoalBliren,  dass  kein  Grand  vorhaaden  ist,  die  Darchsteobaag 
des  Gaoneiisegels  von  vom  nach  hinten  an  nuohen.  Ich  kann  da- 
fia  fceiaeii  aaderea  Vortheil  erUiekea,  als  dass  es  Gelegenheit  ge- 
geben hat,  wieder  einige  neae  Instrvmente  an  erfinden.  Maa  fasst 
die  durch  daa  Ganmensegel  hiadarchgeleitete  Nadel  mit  derselben 
Zaage,  wetehe  die  Nadel  trag,  oad  fahrea  Iftsst,  sobald  sie  gedlfoet 
wird.  JUaa  wiederholt  denselben  Vorgang  an  der  anderen  Seile 
tnd  le^t  die  darchgefilhrten  Fäden  einstweilen  über  die  Backe  des 
PatieateB,  wo  der  Assisteat  für  ihre  Sicherheit  Sorge  trägt.  Die 
Zahl  der  anznlegeaden  Nähte  wechselt  mit  der  Länge  der  Spalte, 
darf  aber  nieht  an  gross  seia,  seltea  nnter  drei  and  Ober  fftaf. 
Nachdem  sämmtUche  Fäden  eingelegt  sind,  beginnt  man  die  Sehlies- 
laog  der  Wunde,  indem  man  ganz  einfoah  die  Fadeaschlinge  mit 
den  Fingern  vorschiebt.  Der  Assistent  fasst  die  ansaromengezogene 
Schlinge  mit  einer  Pincette  zwischen  den  Fingern  des  Operateurs, 
der  jetzt  seine  Finger  zurückziehen  und  sich  überzeugen  kann,  dass 
die  Schlinge  gut  liegt,  worauf  er  sie  mit  einem  Knoten  scbliesst. 
Ich  habe  die  Naht  immer  auf  diese  Art  angelegt  und  nie  besondere 
Schwierigkeit  dabei  gefunden,  nur  muss  der  Assistent,  welcher  die 
Schlinge  fixirt,  gewandt  sein  und  gut  sehen  können.  Dieffenbacb's 
Bleidrabtnähte  sind  jetzt  wohl  schon  ganz  ausser  Gebrauch  gekom- 
men. Man  schliesst  nun  eine  INaht  nach  der  anderen  und  schreitet 
dann  zu  dem  letzten  Acte,  der  Anlegung  der  Seitenincisionen.  Man 
durchsticht  den  weichen  Gaumen  3 — 4  Linien  über  seinem  freien 
Rande  mit  dem  Staarmesser  und  schneidet  parallel  mit  der  Gaumen- 
spalte miUen  durch  die  Gaomenhälfle  bis  gegen  den  bartea  Ganmen 
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hin  an  beiden  Seifen,  so  dass  darch  dessen  Zarückweichen  zwei 
Löcher  von  elliptischer  Form  entstehen ;  die  anfangs  ziemlich  leb- 
hafte Bluiun;;  hört  bald  wieder  auf.  Ich  habe  diese  Seitenincisio- 
nen,  nach  Umständen  längere  oder  kürzere,  bei  allen  raeinen  Gau- 
mennäbten gemacht,  obgleich  ich  wusste ,  dass  sie  mitunter  zu  ent- 
hehren sind.  Bei  Operationen,  von  deren  Gelingen  so  viel  abhängt, 
nuss  man  Alles  anwenden,  was  an  sich  keine  Gefahr  hat,  am  diess 
herbeizuführen.  Ausserdem  wird  durch  diese  Seitenindsionen  die 
Nachbehandlang  wssentlicli  far  den  Patienten  erleichtert.  Er  kann 
nachlier  an  flfissi^r  Nahrung  so  viel  za  sich  nehmen^  als  er  bedarL 
Chirurgen ,  welche  den  Nntsen  der  SeitaaiBcisionen  nicht  kennen, 
wollen  den  Operirten  die  ersten  Tage  nur  mit  Klystiren  ernähren, 
wie  Nelaton  zum  Beispiel,  der  1848  (PmÜl  chir.  vol.  II.  pag.  76S.) 
■oeh  sagte:  Dieffenbacb  hahe  gerathen,  die  unteren  Schichten  des 
Gamneosegels  za  spalten,  nai  die  Spaannng  zo  beben.  Er  knüpft 
daran  die  Beaerknng,  es  sei  sn  lörcbten,  die  oberen  Schichten 
könnten  nach  Widerstand  leisten  nnd  den  Effect  stören;  eine  sehr 
wohlfeile  Art,  weise  sn  sein,  wenn  aan  seinen  Gegner  ünstnn 
sehwatsen  liest.  Blalgaigne  spricht  1861  mH  bessereai  Verstindniss 
davon,  wül  die  Seitenincisionen  aber  nnr  angewendet  wissen,  wenn 
das  Sdiliessen  der  Nahte  Spannnng  erregt. 

Fergnsson  suchte  die  Seitenincisionen  dadurch  dberflflssig  sn 
Stadien,  dass  er  die  einseinen  Muskeln  des  weichen  Gaumens  ans* 
serhalb  des  Gaumensegels  durchschnitt.  Nach  Fergusson's  eigener 
Beschreibung  (Pract  Sargery  3.  edit  pag.  612.)  macht  er  mit  einem 
lansettfSrmigen  Messer,  welches  an  der  Spitze  halb-cifkelfönnig  ge« 
bogen  ist,  dessen  schneidender  Theil  nur  V«  Zoll  lang  ist,  an  jeder 
Seite  der  Choanen  einen  halbzölligen  Einschnitt  etwas  fiber  und 
parallel  mit  den  Gauroenlappen .  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche 
man  sich  von  der  Oeffnun^r  der  Eustachischen  Röhre  gerade  nach 
nnten  gezogen  denkt.  Dadurch  wird  der  Levator  paiali  getrennt. 
Wenn  man  sich  in  Acht  nimmt,  das  Messer  nicht  fregen  den  oberen 
und  Linieren  Theil  des  Pharynx  zu  dirigiren,  so  ist  von  obigem 
Einschnitte  nichts  zu  besorgen,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  die 
Carotis  in  Gefahr,  verletzt  zu  werden.  Lässt  man  die  Spitze  dfs 
Messers  gerade  nach  aussen  und  nach  vorn  dringen .  so  gelangt 
sie  in  die  Fossa  pterygoidea  und  trennt  niöglichtT  Weise  auch 
den  Tensor  palati.  ISachber  wird  mit  der  Scheere  der  vordere 
Gaumenbogen  und,  wenn  es  nöthig  scheint,  auch  der  hintere,  un- 
gefähr V4  Zoll  weit  eingekerbt  und  damit  der  M.  glosso-pala- 
tinns  ond  der  M.  pbarjngo-palatinus  durchschnitten.  Man  sieht 
aus  dieser  Beschreibung,  dass  es  auf  eine  möglichst  vollständige 
temporäre  Lähmung  der  Muskeln  des  Gaomensegeis  abgesehea  ist. 
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Biese  wird  auch  bei  glÜGkUober  Aosfuhmog  dieser  delicalesteli 
aller  Myotonien  erreiclit,  das  Gaunensegel  bflngt  seblaff  herab  and 
erleiebtert  dadnreb  die  Aolegaag  der  Näble. 

Wire  Fergosson's  Idee  vor  Dieffeobacb's  SeiteneiDsehoiHen 
laoi  Vorscbeia  gekommen ,  so  hätte  sie,  nach  meiner  Ansteht,  Be- 
aehtong  verdient,  als  eine  sinnreiche  Application  der  Myotomie. 
Aber  hinterher  ist  sie  mootarde  apr^  le  dlner  and  kommt  mir  so 
vor,  als  ob  man  statt  der  Dorehschneidnng  der  Achillessehne  die 
Köpfe  der  Gastrocnemii  nnd  den  Soleas  darcbschneiden  wollte.  Mal* 
gaigne,  der  sie  mit  Roaer  verwirft,  macht  die  richtige  Bemerkong, 
nicht  bloss  die  Moskeln,  sondern  aach  die  Membranen  konnten 
Spannoog  erregen.  lo  der  Tbat  entspricht  diese  auch  den  bei  pla-* 
stischen  Operationeo  überall  üblichen  Grandsälzen  io  der  Anwen- 
doDg  der  Celsos'schen  Seitenincision. 

ISach  vollendeter  Operation  legt  man  dem  Patienten  bis  zur 
voIlsländi«:en  lleilang  der  Wunde  Schweigen  auf.  Dagegen  bat 
es  keine  Gefahr,  ihn  Flue»igkeiten  verschlacken  zu  lassen,  welche 
durch  ihre  milde  Beschaffenheit  die  Wunde  nicht  irritiren  können. 
Unverdünnte  Milch  ist  vielleicht  am  wenigsten  zu  empfebteo,  weil 
von  dieser  leicht  etwas  hängen  bleibt  und  sauer  wird. 

Der  Patient  nimmt  von  Zeit  zu  Zeit  kaltes  und  später  laues 
Wasser  in  den  Mund. 

Von  4 — 5  Tagen  an  nimmt  man  die  Nähte  allmählich  heraus, 
je  nachdem  sie  locker  geworden  sind  und  schlaff  herabhängen. 
Kach  Entfernung  der  Nähte  lässt  man  ein  Mundwasser  von  Borax 
Iß  Honig  ^ij  Aq.  dest.  benutzen.  Chamillenthee  fand  ich  weni- 
ger wohllhälig  und  finde  diess  erklärlich,  da  derselbe  Gerbestotf 
enthält,  also  erst  dann  passt,  wenn  die  Vernarbung  schon  so  fest 
geworden  ist,  dass  ein  Aufgehen  der  Naht  nicht  mehr  zu  besorgen 
ist  Lebhaftere  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Nachbarschaft 
des  Operationsfeldes  treten  nnr  selten  nach  der  Gaumennaht  ein 
nnd  hfingen  in  den  Fällen,  wo  man  sie  beobachtet  bat,  wohl  von 
besonderer  Vulnerabilität  oder  von  Unterlassung  der  Seitenincisio- 
aen  ab.  Kalte  ümschlige  mn  den  Hals  nnd  Blutegel  müssen  dabei 
sor  Lebensrettnng  angewendet  werden;  der  Erfolg  der  Operation 
kaaa  aber  meistens  nicht  durch  solche  Mittel  bewahrt  werden,  Ea 
ist  desshalb  xu  einem  eingreifenden  antiphlogistischen  Verfahren 
in  dieser  Beaiehung  nicht  so  viel  Grund  vorhandea,  wie  etwa  nach 
aiaer  Staaroperation. 

Es  kommt  nicht  eelten  vor,  daya  die  Heilong  des  genftheten 
Gaumensegels  nicht  voUstftadig  durch  erste  Intention  gelmgt,  son- 
den  dass  gleich  anfangs  sich  unverheilte  Lflcken  seigen  oder  dasa 
achoD  verheilte  Stellen  durch  Eiterbildung  aich  wieder  öffaen. 
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SypliiHfiselie  Ldeber  im  weicbeo  CUvnen,  die  man  durch  die 
Nakt  gMebloMMi  hatte,  gehen  oft  gern  pidtzlich  md  vollständig 
wieder  auf,  nachdem  bmb  Taga  svror  noch  die  besten  Hoffinm- 
gen  hegen  konnte.  Dordi  ein  partiellce  Miastingen  der  Operation 
braaeht  man  aidi  nicht  enflmnthigen  nn  laaaen;  ao  lange  noch  die 
kleinste  Brflcke  ^on  einem  Oaamensegellappen  znm  andern  hindber 
reieht,  mnss  man  die  BoUbnng  festhalten,  daaa  der  wieder  aofge* 
gaogene  Theil  dnrch  Grannlation  heilen  werde,  die  Ker  zieht  sieh 
dadnreh  nor  in  die  Llnge,  der  Patient  mnss  sein  aliaolotes  Schwei- 
gen nnd  seine  flfissige  Nahmng  so  lange  forlsefSHi,  bis  die  Festig- 
keit der  eingetretenen  Verbindongen  diese  Vorsicht  Qberflflssig  er^ 
scheinen  Übst  Unter  solchen  UmstAnden  gilt  es,  sich  vor  falschen 
Massregeln  ebenso  n  hiten,  wie  diess  bei  der  Hasenscharte  noter 
Sbnlicben  Verbällnissen  bereits  angegeben  wurde.  Ädstringirenfle 
Mundwasser,  Aefzongen  mit  Höllenstein,  sind  entschieden  za  w'i- 
derrathen  und  dürfen  erst  dann  an  die  Reibe  kommen ,  wenn  alle 
Gefahr  des  vollsfandigen  Wiederaufgehens  der  Naht  vorüber  ist. 
Von  der  Wirkung  des  Höllensteins  zur  Verkleinerung  der  nach 
der  Slaphyloraphie  zurückgebliebenen  Löcher  darf  man  sich  über- 
haupt keine  zu  grosse  Vorstellung  machen.  Es  gibt  eine  Zeit,  wo 
das  Touchiren  der  Ränder  des  vorhandenen  Loches  mit  reinem 
oder  mitigirtero  Höllensteine  sehr  wirksam  zu  sein  scheint,  aber 
diese  fällt  zusammen  mit  der  Zeit  bald  nach  vollständiger  Reini- 
gung der  vorhandenen  granulirenden  Wunde,  wo  also  ohnehin  der 
Heilungstrieb  sehr  gross  ist.  Später  schadet  das  Aetzen  oder  Be- 
streichen mit  Canlhariden-Tinctur  meistens  mehr  als  es  nü(zt,  und 
es  täuscht  in  dieser  Beziehung  namentlich  die  Cantbariden-Tlnctur, 
indem  sie  für  einige  Tage  eine  Anschwellung  der  Ränder  des  Lo- 
ches hervorbringt f  wodurch  dasselbe  etwas  kleiner  erscheint.  So- 
bald man  bemerkt,  dass  das  alle  2 — 3  Tage  wiederholte  Bestrei* 
eben  mit  Höllenstein'  keine  bleibende  Verkleinerong  des  Loches  zur 
Folge  hat,  thnt  man  am  besten,  darauf  zu  verzichten  nnd  bei  kräf« 
tiger  Nahrung  den  Patienten  bloss  zo  beobachten.  Man  ist  dann 
manchmal  erstaunt  über  die  Fortschritte,  welche  die  Heilung  der 
Spalte  macht  nnd  zwar  nach  beiden  Seiten  der  erhaltenen  Brücke, 
aowohl  gegen  den  harten  Gaumen  zu,  als  aoch  gegen  die  Uvula  bin. 

I  Diese  Wahmehmangen  beim  Heilongsprooesse  der  halb  gelun- 
genen Stapbyloraphie  aind  von  hoher  Bedeutung  fQr  die  Art  nnd 
Weise,  wie  man  möglicherweiae  die  GanmenepaHe  kleiner  Kin- 
der in  Angriff  nehmen  könna  und  haben  vermuthllch  zu  der  IMe* 
thode  von  M.  J.  Cloqnet  Veranlassmig  gegeben.  Dieser  beHUirte 
den  Winkel  der  Gaumenspalte  in  aehr  geringer  Ausdehnung  mit 
einem  roIhgllUienden,  knopflRIrmigen,  kleinen  Eisen,  Nachdem  der 


Digitized  by  Google 


Kiadrook  der  •rstM  CanttriiaÜDB  TOrAbtr  itt  oml  dk»  gtbrMnto 
Stelle  sieh  doroh  Narbeoooiitra<$tioB  verkirst  Iwt,  wiederholt  im 
dieedte  Proeedor.  IH»s  diese  Hetliede  Erfolg  lieben  kdnoe,  til 
wobl  Hiebt  »i  beswelfela,  aber  die  Kor  dauert  selir  lange^  in  einem 
Ton  IfalgaigBe  eitirten  Falle  19  Monate.  Darin  nrng  es  liegen, 
dsse  dieser  interessante  Gegenstand  nicht  schon  weiter  verfolgt  ist. 
Bs  seheiot  mir  aber  nicht  nnmöglicb,  dass  man,  von  demsdben  Prin» 
dpe  aosgeheod,  eine  etwas  rascher  wirkende  Methode  6nden  könne. 

Naeh  den  vorliegenden  Erfahrungen  fiber  Staphyloraphien  klei« 
ner  Kinder  mnss  man  diesen  Weg,  sie  von  ihrer  tranrigen  Infirmitit 
frühseitig  sn  befreien,  als  ginslieh  hoffnnngslos  aafgeben. 

Ist  die  Staphyloraphie  gänztich  missinngen,  was  mir  aber,  ans* 
genommen  bei  Löchern,  die  dorch  Syphilis  entstanden  waren,  gar  nicht 
passirt  ist,  so  rauss  man  sie  Rpäter  wiederholen,  wie  manche  anneh- 
men, mit  grösseren  AussiciHen  auf  Erfolg,  als  das  erste  Mal.  durch 
vitale  Veränderungen,  welche  die  erste  Operation  hervorgebracht  habe. 
Mir  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  in  solchen  Fällen  der  Operateur 
sich  Mühe  gegeben  habe,  die  Fehler  zu  vermeiden,  die  er  bei  der 
ersten  Operation  gemacht  hatte,  die  andere  Erklärungsweise  wäre 
eine  vollkommene  Anomalie  zu  Gunsten  des  weichen  Gaumens,  zu- 
deren  Annahme  gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  denn  Wunden  der 
Scfaleimbäute  heilen  ja  sehr  gut  und  bedarf  es  desshalb  keiner 
Abäaderong  ihrer  Vitalität  durch  EioiageroDg  von  Narbeosubfitana. 

VerSchliessung  von  Spähen  im  harten  Gaumen.  Uranoplastik. 

Erfolgreiche  Unternehmungen,  die  Spalten  des  harten  Gaumens 
TU  Bchliessen,  gehören  erst  der  neuesten  Zeit  an.  Die  Plastik  ver- 
suchte sich  zuerst  an  accidentellen  Löchern  im  harten  Gaumen  und 
hatte  einige  unvollkommene  Resultate.  Bühring  war  am  glücklich- 
sten, iodem  es  ihm  in  zwei  Fällen  gelang»  ein  durch  Syphilis  ent- 
standenes grosses  Loch  im  harten  Ganmen  grösslentbeils  dadurch 
zu  sehliessen,  dass  er  dessen  Ränder  wund  machte  nnd  Seitenio- 
eisionen  anlegte,  weiche  durch  die  Gaumenbeine  drangen.  Von 
diesen  Knochenspalten  ans  wurden  die  dadurch  entstandenen  beiden 
Knocbenbrucken  mit  Hülfe  eines  Meisseis  gegen  das  Loch  hinge- 
drängt, wobei  eine  deutlich  hörbare  Infraetion  des  Knochens  er- 
folgte. Mit  einem  durch  die  Seitenincisionen  geführten  Bande  wur- 
den die  Brficken  in  ihrer  Lage  befestigt,  das  Band  aber  schon  am 
folgenden  Tags  weggenommen  nnd  die  Seitenineisionen  mit  Cbarpie 
aageaut  DielTenbech,  von  dem  die  Idee  sn  dieser  Operation  ans- 
gmg,  nobeint  selbst  keine  Erfolge  dsTon  gehabt  sn  haben. 

Dr.  Warren  in  Boston  ist  der  Br6nder  einer  anf  anderen  Prin- 
eipiSB  bemhenden  Methode^  Spalten  im  harten  Ganmen  so  schliesseni 
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welche  darin  besteht,  für  die  Uranoplastik  nicht  den  Knochen  selbst, 
sondern  das  Involucrum  palati  duri  mit  Einschluss  des  Periosts  za 
verwenden.  Sie  eignet  sich  natürlich  nur  für  Fälle,  in  denen  der 
harte  Gaumen  mehr  als  bloss  rudimentär  ist,  sondern  durch  seine 
Breite  hinreichende  Substanz  zur  Deckung  der  Spalte  verspricht. 
Pollock  führte  dieses  Verfahren  in  England  ein  und  B.  Langenbeck 
in  Deutschland.  Ihm  verdanken  wir  die  ersten  genaueren  Angaben 
Ober  die  dabei  zu  beobachtenden  Cautelen  (vid.  ß.  Langenbeck. 
Ueber  Uranoplastik.  Archiv  für  kl.  Cbir.  vol.  II.  Pag.  205.).  Die 
Operation  ist  verschieden,  je  nachdem  man  beabsichtigt,  gleicbzei« 
lig  die  Spalte  im  weichen  Gaumen  zu  beseitigen.  Da  die  mit  der 
Uranoplastik  verbundene  Staphyloraphie  aber  in  der  Regel  miss- 
lingt,  während  die  Uranoplastik  meistens  gelingt,  so  ist  es  ollenbar 
vorzuziehen ,  beide  Operationen  nicht  gleichzeitig  vorzunehmen. 
Welche  von  beiden  zuerst  vorgenommen  werden  solle,  wird  von 
UiDständen  abhängen.  Bei  grossen  Spalten  des  harten  Gaumens, 
welche  bis  an  die  Zähne  reichen,  ist  es  offenbar  vorzuziehen,  zuerst 
die  Uranoplastik  eq  machen,  weil  diese  leichter  gelingt  und  dann 
die  spftter  zu  maebende  Staphyloraphie  wesentlich  erleichtert.  Nach 
'demselben  Principe  wird  ja  aueh  die  noch  leichter  gelingende  Ila- 
senschart-Operation zuerst  gemacht.  Bei  kleinen  Spalten  im  harten 
Gaomen,  mit  hinreichend  entwickeltem  Gaumensegel,  ist  es  versa- 
sieben,  inerst  die  Staphyloraphie  xn  machen,  da  diese  hier  keine 
Schwierigkeit  macht  nnd  mir  wenigstens  immer  gelungen  ist.  Durch 
die  spftter  nnternommene  Uranoplastik  wird  dann  der  Erfolg  der 
Stapbylbraphie  nicht  in  Frage  gestellt  Dieser  ist  in  sofern  wich- 
tiger, weil  sich  nnr  nach  glücklich  verheiltem  Gaamensegel  ein  Ob* 
tnrator  anwenden  Iftsst 

Bei  der  Uranoplastik  von  Warren  nnd  Langenbeck  ist  es  die  Ab- 
sicht, die  Spalte  zu  schliessen  durch  zwei  ans  dem  Involncram  palati 
duri  gebildete  Iftngliche  Lappen,  welche  nach  hinten  mit  dem  Gaamen- 
segel and  nach  vom  mit  dem  Alveolarfortaatze  in  Verbindnng  bleiben. 
Der  erste  Act  ist  die  Wnndmachang  der  Spaltenränder,  welche  dess- 
halb  schwieriger  ist  als  bei  jeder  anderen  plastischen  Operation,  weil 
das  Periost  mit  durchschnitten  werden  muss,  nnd  weil  eine  gleichmSs- 
sige  Messerführung  durch  die  Unebenheiten  des  Knochens  unmöglich 
gemacht  wird.  Man  führt  einen  freien  Einschnitt  zuerst  bloss  durch 
den  schU'imliäutigen  Rand  der  Spalte  und  vertieft  diesen  hinterher 
durch  kurze  Messerzuge,  bis  man  den  Knochen  überall  enlblösst 
fühlen  kann.  Von  diesem  Spaltenrande  aus  die  Ablösung  des  In- 
volucri  vorzunehmen,  ist  nicht  zweckmässig,  denn  diese  gelingt  viel 
leichter  von  der  Seite  des  Alveolarfortsatzes  her.  Ich  ralhe  dess- 
halb,  in  jedem  Falle,  zu  beiden  Seiten  der  Spalte  einen  bis  auf  den 
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KiocWo  fiiiräiideii  LlagsiclHiUi  dareb  das  Invohicniiii  palati  dni 
IQ  maehen ,  walalier  im  witieban  Gaanmi  aafingt ,  xur  Seite  der 
Backzähne  fortUnft  mid  Torn  an  AlveolarfortaaCse  aufhört.  Lau« 

genbeck,  der  am  angefrihrten  Orte  den  Typoa  fQr  gleichzeitige  8ta« 
phyloraphie  angibt,  räth  ein  sichelföriDiges  Teiiotooi  dicht  t^nterhaib 
and  etwas  nach  aussen  vom  llamulus  pferygoideus  mit  aufwärts 
gerichteter  Schneide,  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen,  durch 
das  Gaunaensegel  bis  gegen  die  hintere  Pharynxwand  zu  stossen 
und  mit  sägeförmigen  Messerzögen  das  Gaumensegel  in  seiner  gan* 
zen  Dicke  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  za 
durchschneiden.  Diess  gibt  dann  ungefähr  eine  DieffeDbach'sche 
Seitenincision,  etwas  nach  aussen  gerückt. 

Man  muss  bei  Durchschneidung  des  Involucri  palati  duri  auf 
ähnliche  Art  zu  Werke  gehen,  wie  bei  Wundmachung  des  Spal- 
tenrandes, man  fuhrt  erst  einen  freien  Einschnitt  durch  die  Schleim- 
haut und  vertieft  denselben  durch  wiederholte  kleine  Messerzuge 
bis  auf  den  Knochen.  Jetzt  beginnt  der  eigenthumlichste  Act  der 
ganzen  Operation,  die  Losung  der  Involucri  vom  Knochen.  Schnei- 
dende Werkzeuge ,  wie  Langenbeck's  Vorgänger  sie  gebrauchteUi 
siad  dabei  von  keinem  Nutzen,  im  Gegentheile,  sie  können  Alles 
verderben.  Man  muss  sich  dazu  nur  kleiner  stumpfer  Hebel  be- 
dieoeo,  welche  vorn  abgerundet  and  in  verschiedener  Weise  gebo- 
geo  eind.  Von  der  Seitenincision  aus  sucht  man  einen  dieser  Hebel 
ein  wenig  unter  das  Periost  zu  schieben  und  lockert  dessen  Ver- 
bindangen  darch  kleine  Rotationen  ond  hebelförmige  Bewegungen. 
Hai  nao  dabei  die  ersten  Schwierigkeiten  überwunden ,  so  dasa 
man  einen  etwas  breiteren  Hebel  unter  das  Involuorum  fähren  kanii, 
dann  geht  der  Ablösungsproceis  acbon  leichter  von  statten.  Ich 
Möchte  doch  aber  Niemanden  rathen ,  sich  auf  diese  Operation  ein- 
MlaseeOy  der  sie  an  der  Leiehe  nicht  eingeübt  hat  Langenbeck  ge« 
brani^t  Tor  den  Hebeln  erst  ein  RaapatoriuB,  was  mir  aber  Ober* 
flfiasig  und  mebr  verletsend  eraebeint,  als  der  blosse  Gebraueb  der 
stnnipfen  HebeL 

Hat  man  den  unsebnittenen  Lappen  von  der  Gaumenfläcbe  bis 
in.di^  SpaltenrSnder  yollstindig  abgehebelt,  so  bleibt  nur  noch 
§brigy  dessen  Verbindung  mit  der  Nasensohleirahaut  sn  trennen, 
was  mit  der  grössten  Vorsiebt  geschehen  muss. 

Die  Blutung,  welche  bei  den  ersten  BinscbniCten  sehr  lebball 
sa  sein  pflegt,  ist  beim  Abbebein  des  Involucri  nicht  beträchtlich. 
Nachdem  dieser  Vorgang  an  der  andern  Seite  wiederholt  worden 
ist,  hängen  die  beiden  brfickenförmigen  Lappen  gegen  die  Zunge 
bin  herab,  und  berlhrmi  sich  schon  ebne  Naht  in  der  MitfeUinie. 
Man  legi  alsdann  die  Nfthte  an,  wie  bei  der  Staphyloraphie,  wobei 
atTMMjtfr  Cblnnil«.  n.  20 
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es  sich  als  nötbig  herausstellen  kann,  die  SeiteneinschniUe  im  wei« 
eben  Ganmen  etwas  weiter  za  luhrta,  wenn  die  Vereinigung  der 
Lappen  nach  hinten  la  Spannung  erregen  solUa»  Die  Nachbehand* 
lang  ist  di«Mlbe  wie  nach  der  Staphyloraphie,  IMP  mit  dein  Unter- 
tehiede,  dasfl  man  die  Nähte  langer  Negen  laMen  kann. 

Gelingt  die  Vereinigong,  so  verwachsen  die  Seitenincisionen 
•ehr  bnid  und  man  kann  siob  nach  wenigen  Monaten  doreh  fiin* 
▼on  Nadeln  fiberzeogen,  daes  das  abgelöste  PeriMt  nenen 
Knochen  gebildet  hat.  Neerose  der  Gannenheine  ief|  seihet  nach  miss« 
loogeMn  Opetationen,  bis  jetst  niehl  beobachtet  worden.  Bandelt 
es  sieb  SeUiessang  kleiner  Spelten  im  harten  Gnomen ,  welche 
nach  glQeklicher  Vereinigung  des  gespaltenen  weichen  Ch^nmens 
sntfickgeblieben  sind,  so  dArfle  diese  nnr  dann  gelingeit,  wenn  «an 
sieh  mit  seinen  operativen  Bingriien  nicht  na  nahe  an  der  Spalte 
hSIt,  nach  meiner  Ansicht  mindestens  Vt  Zoll  weit,  sonst  gelingt 
das  Abhebein  des  IniFolneH  nicht  anf  hiareiehend  schonende  Weise. 
Ich  habe  mich  bisher  anf  Operationen  dieser  Art  noch  nicht  einge- 
lassen, weil  ihr  Erfolg  nicht  sn  garanliren  ist  ond  weil  die  Lage 
der  Patienten  doch  schon  erheblich  Torbessert  na  sein  pflegt,  da 
Bso' anssordem  durch  den  Obtnrstor  von  Dr.  Otto  ans  Basel  LO« 
eher  an  der  Grente  des  harten  Gsnmene  und  am  weichen  Ganmetf 
seihst,  scMiessea  haan.  loh  kenne  diesen  Obtnrator  seit  1843,  wo 
der  bald  nachher  verstorboae  Erfinder  die  GAte  hatte,  mich  in  Frei- 
borg damit  bekannt  za  machen,  indem  er  mir  ein  junges  MftdCben 
vorstellte,  welches  ein  Loch  im  weichen  Gaumen  von  ^2  Zoll 
Durchmesser  trug.  Ohne  Obtnrator  war  ihre  Sprache  ganz  unver« 
ständlich,  mit  Otto's  Obturator  vollkommen.  Spater  zeigte  mir  Otto 
noch  einen  ühnlichen  Fall  bei  einem  alten  Manne. 

Die  Bekanntschaft  mit  diesem  Obturator  veranlasste  mich  zu- 
erst, Spalten  im  weichen  Gaumen  zu  operiren,  bei  denen  der  harte 
Gaumen  zugleich  gespalten  war,  w  as  man  früher  eigentlich  fiir  ziem- 
lich unpractisch  hielt.  Der  Grundgedanke  des  Otto'schen  Obturator 
ist  sehr  einfach.  Eine  Goldplatte  wird  unter  dem  harten  Gaumen 
durch  vier  Drähte  festgehalten,  welche  Backzähne  umfassen.  An 
dieser  Platte  sitzt  eine  zweite  durch  ein  Charnier  damit  verburidene, 
mit  gut  abgerundeten  Rändern.  Eine  kleine  nach  oben  in  der 
Spalte  oder  nach  innen  gegen  die  Mundhöhle  zu  liegende  Feder 
treibt  die  bewegliche  Platte  gegen  den  weichen  Gaumen,  dessen 
Oeffnung  sie  wie  ein  Ventil  verschliesst.  Die  kleine  Feder  ist  an 
der  feststehenden  Platte  angenietet  nnd  spielt  anter  einem  kleinen 
Stege  der  beweglichen  Platte.  Ich  habe  mich  hemOht,  diese  sinn« 
reiche  Erfindang  bekannter  an  machen,  indem  ich  sie  dem  Natarfer» 
scher- Vereine  in  Aachen  vorlegte,  aber  es  ist  aiir  bis  jetst  nicht  ge- 
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longen,  derselben  auch  Dar  die  mindeste  Anerkennung  in  der  chinir- 
pschen  Literatur  zu  verschaffen,  obgleich  der  Otto'sche  Obturator 
für  Löcher  im  weichen  Gaumen  der  einzige  brauchbare  ist,  welcher 
uberbaapt  existirt,  denn  alle  aaderen  sind  theils  vöUi^  notslosy 
theils  schädlich,  indem  sie  die  vorhandenen  OeffoaiigeD  noch  ver- 
grosseniy  wie  eine  Pleite  mit  einem  Schwämme,  den  men  darch  die 
Oeffnnng  steckt,  oder  wie  die  zwei  in  der  Mitte  zusammengenähten 
Kantschukpintfen,  von  denen  die  eine  in  die  Mundhöhle,  die  andere 
m  die  Nasenhöhle  za  liegen  kommt.  Einen  Obinrator  der  Art  kann 
■ao  wohl  einmal  versuchsweise  einlegen,  nm  so  erproben,  was  man 
ftberhaopi  durch  Verschliessnng  des  noch  vorhandenen  Lochs  errel* 
eben  wörde,  aber  nicht  snm  danemden  Gebranche  empfehlen.  Un- 
geachtet man  jetst  durch  die  moderne  Uranoplastlk  Ober  nene  Hfilfii- 
mittel  zu  gebieten  bat,  so  darf  man  doch  die  Obtnratoren  nicht 
gans  ▼emachlteigen.  Nicht  Jeder  enischliesst  sich  mr  Operation, 
dem  dnrch  einen  Obinrator  doch  zu  helfen  ist  Anf  syphilitische 
Löcher  im  harten  Gaomen  hat  die  nene  Uranoplastik  noch  keine 
Anwendong  gefänden  und  es  ist  zn  besorgen,  dass  sie  hier  eben 
so  wenig;  sicheren  Erfolg  habe,  wie  «die  Staphyloraphie  bei  syphi- 
litischen Löchern  am  weichen  Gaomen.  Eins  darf  man  bei  der  iSm- 
pfehlong  von  Oblnratoren  nicht  vergessen,  dass  man  nnr  Löcher 
im  weichen  und  Spalten  im  harten  Ganmen,  aber  keine  dorchge^ 
hende  Spalten  im  weichen  Gaomen  damit  schliessen  kann,  Löcher 
im  weichen  Gaumen  aber  nnr  mit  dem  Otto'soben  Obturator,  weil 
dieser  die  richtig  an  ermessende  Federkrall  besitzt.  Man  trifil  sel- 
ten auf  einen  Patienten  mit  Gaumenspalte  aus  den  besseren  Stän- 
den ,  der  nicht  schon  unnützes  Geld  für  unmögliche  Obtnratoren 
ansgegebeo  hätte. 
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VerletzQDgen  und  ehirorgische  Krankheiten 

der  Halsgegeiid. 


Tttlitsiuigeii. 

Nacb  ConduioMn,  welebe  die  Nackengegend  betroffen  hatten, 
sah  ich  einige  Male  eine  mehrere  Tage  anhaltende  krarofifhaffe  Re- 
traction  der  Nackenainskeln,  so  dass  der  Kopf,  wie  im  Opisthotonas, 
hinten  Qhergebogen  war  nnd  fast  gar  nicht  bewegt  werden  konnte. 
Unter  Anwendung  von  Rohe  ond  passenden  Umschlägen  gin^  die- 
ser Zufal'.  spurlos  vorüber.  Gewaltthätigkeiten,  welche  die  Gegend 
des  Kehlkopfes  bctreflen,  können,  durch  Bruch  des  Zungenbeins 
oder  des  Kehlkopfs  (vid.  vol.  I  pag.  70G),  ein  Schlag  auf  den 
Kehlkopf  kann  durch  Glottiskrampf  Erstickungsgefahr  herbeiführen 
und  die  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  erfordern.  Long  beob- 
achtete eine  völlige  Al»reissung  der  Luftröhre  vom  Kehlkopfe 
durch  den  Stoss  des  iJufffrs  eines  Flisenbahnwagens  und  rettete  den 
Patienten  durch  einen  am  fünften  Tage  gemachten  Einschnitt,  wie 
hei  der  Tracheotomie.  Dabei  kam  es  zum  Vorschein ,  dyss  die 
Trachea  sich  ungefähr  zwei  Zoll  weit  vom  Kehlkopfe  zurückge- 
zogen hatte;  am  neunten  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  die  ein- 
gelegte Röhre  einlernt  werden  (vid.  IVledicnl  Times  26.  Juli  1856). 
Ausgedehnte  Ouetschungen  aller  Weicluheile  des  Halses  macht  das 
ErhfingeTi  mit  einem  dünnen  Stricke.  Das  Erhängen  mit  einem  we- 
niger tief  einschneidenden  Körper  kann  Asphyxie  zur  Folge  haben, 
ebne  zu  quetschen.  Bei  einem  Soldaten .  der  sich  an  einem  Leih- 
riemen aufgehüngl  halte  und  bald  abgeschnitten,  nach  einer  Viertel- 
Stunde  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  konnte  ich  schon 
am  folgenden  Tage  keine  Spur  von  Ouefscbung  am  Halse  bemerken. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Professor  Simon  in  Rostock  (^Vir- 
chow's  Archiv,  vol.  XI.  Uefi  4.}  zerreissen  die  inneren  Häute  der 
Carotiden  bei  Erbangten  nur  dann,  wenn  ein  dünner  Strick  über 
den  Kehlkopfe  angelegt  wurde,  ungefrdir  auf  ähnliche  Art,  wie  bei 
einer  direct  angelegten  Ligator.  Dadurch  entstehen  Geführen  für 
die  Brbaltang  des  Lebens,  seihst  wenn  die  augenblickliche  £r- 
stickmigsgefahr  abgewendet  warde,  denn  die  grossen  Arterien  wer- 

BtiMMyw,  OhlnirgM.  U.  21 


Digitized  by  Google 


310 


den  die  INeigung  haben,  sich  nn  der  gequetschten  Stelle  durch  Fa- 
serstofl'-Auflagerungen  zu  verschliessen.  Nach  meinen  eigenen  Un- 
tersuchungen sind  übrigens  diese  Zerreissungen  der  inneren  H<iu(e 
der  Carotiden  keineswegs  constant,  selbst  unter  den  von  Simon  an- 
gebenen Bedingungen.  Blutentziehungen  und  Eisbeutel  an  den  Hals 
gelegt.  miKSsen  versucht  werden.  Stichwunden  des  Halses  kommen 
nicht  seilen  bei  Raufereien  und  als  Selbstmordsversuche  vor.  Ihre 
grösste  Gefahr  besieht  in  der  Verletzung  der  grossen  Gefässe. 

Schnittwunden  des  Halses  sind  wohl  am  häufigsten  das  Resul- 
tat chirurgischer  Operationen  und  von  Selbstmordsversuchen.  Bei 
den  letzteren  kommen  besonders  die  Verletzungen  der  Luftwege  in 
Betracht  und  das  dabei  stattlindende  Eindringen  von  Blut  in  die 
Luftwege,  sowie  das  Eindringen  von  Luft  in  geöffnete  Venen,  Bei 
Schusswanden  des  Halses  konmien  ausser  den  Verletzungen  der 
Luftwege,  des  Nahrmigskanals  and  der  Blutgefässe  auch  Zerreis- 
sungen und  Quetschungen  der  Nerven  und  Frakturen  der  Wirbel 
vor.  Oft  ist  das  Projectil  durch  das  Gesicht  eingetreten  und  am 
Halse  ausgetreten,  oder  liegen  geblieben.  Knochensplitter  des  Un* 
terkiefers,  von  der  Kugel  fort  geschlendert,  können  dabei  gefiibriiche 
Verletzungen  am  Halse  herbeiführen. 

Lftngswunden  des  Halses  heilen  leichter  als  Querwanden,  bei 
denen  sich  durch  Retraction  des  Platysma  myoides  und  der  getrenn- 
ten Faacien  Taschen  bilden,  in  welchen  die  Zurückhaltung  der 
Wandfeuchtigkeiten  leicht  nur  Eiterung  und  lui  erysipelatOeen  Ent- 
xQndangen  fuhrt  Auf  diesen  Umstand  hat  man  bei  Operationen  am 
Halse  stets  Rücksicht  zu  nehmen  nnd  desshalb  dem  Haupteinschnitte 
eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  die  Exsudate  leicht  abziehen 
können.  Bei  zufalligen  Wunden  ist  es  oft  rathsam,  eine  schon  vor- 
handene Tasche  gleich  zu  spalten  nnd  offen  zu  lassen,  wenn  man 
den  qnerlanfenden  Theil  der  Wunde  durch  die  Naht  verschliesst 
und  nicht  erst  «n  warten,  bis  sie  Schaden  gestiftet  hat  Verlelznn- 
gen  der  Muskeln  am  Halse  bringen  nur  selten  dauernde  Störung 
der  Bewegung  hervor ,  mögen  irie  durch  schneidende  Werkzeuge 
oder  durch  Projectile  hervorgebracht  sein.  Man  hat  sich  desshalb 
nicht  zu  scheuen,  bei  chirurgischen  Operationen  Muskeln  zu  trennen, 
wenn  wichtige  Gründe  dazu  auffordern. 

Verletzungen  der  Venen  am  Halse  können  durch  Blutverlust 
und  Kin<lringen  von  Luit  den  Tod  oder  die  höchste  Lebensgefahr 
herbeiführen.  Diess  gilt  schon  von  den  äussern  Jugularvenen,  welche 
man  in  früheren  Zeiten  öfter  anstach,  um  Blut  zu  entziehen.  Man 
comprimirte  die  Vene  auf  dem  Kopfnicker  nnd  machte  einen  schräg 
von  unten  nach  oben  verlaufenden  etwas  grösseren  Einschnitt  als 
bei  der  Aderlässe  am  Arme.  Man  hat  diess  jetzt  ziemlich  allgemein 
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aufgegeben,  weil  mtm  hme  gröitm  Vorteile  davon  sah,  alt  von 
einer  Aderl&ise  eoi  Arme,  die  viel  leichter  aossafub^en  ist.  Nur 
Jiei  ABpbyctischen  macht  nan  jetzt  mitonler  noch  davon  Gebranch. 
Znr  Bloüilillong  genügte  meistens  ein  Heftpflaster  oder  eine  Kom- 
presse, welche  mit  einem  Tuche  festgebunden  wurde.  Viel  hedenk- 
lieber  sind  Wunden  der  inneren  Jugularvene ,  tbeils  wegen  rasch 
lödllicher  Blutung,  tbeils  Meegen  der  Lebensgefahr,  welche  selbst 
dann  noch  lorl besteht,  wenn  der  Blutung  ein  Ende  gemacht  werden 
konnte.  Die  Unierbindung  der  ganzen  inneren  Jugularvene,  wt  lche 
von  Thieren  erlragen  wird,  bringt  beim  Menschen  gefährliche  llirn- 
congestionen  hervor  und  ist  jedenfalls  mit  der  (jlelabr  eitriger  Phle- 
bitis verbunden.  Bei  einer  kleineren  Wunde  der  Jugularis  interna, 
wie  sie  bei  Exiirpation  von  Geschwülsten  vorkommt,  hat  A.  l'ooper 
die  Wundränder  mit  der  Pinzetle  in  die  Höhe  gehoben  und  um 
den  so  hervorgezogenen  Kegel  eine  Ligatur  gelegt.  Auch  Wall  her 
hat  diess  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet  (Chir.  vol.  VI.  pa^  112.J 
und  keine  Zufälle  von  Blutstauung  im  Gehirne  darnach  wahrge- 
nommen. Bei  grösseren  Wunden  würde  diess  Verfahren  theils  gar 
nicht  anwendbar  sein,  theils  der  Totalunterbindung  ziemlich  gleich 
kommen;  die  Kunst  würde  also  dabei  ziemlich  rathlos  sein,  wenn 
die  Erfalirung  nicht  gelehrt  hätte,  dass  selbst  an  den  grössien  Ve- 
nen der  Blutnog  ein  Ende  gemacht  werden  kann,  wenn  es  möglich 
ist  die  Wunde  zu  schliessen  und  einen  gelinden  Druck  anzul)ringeB, 
welcher  dem  Austreten  von  Blut  in  die  angebeaden  Gewebe  Gren- 
zen setzt,  ohne  das  Kaliber  der  Vene  zu  verscbliessen.  Es  bildet 
sieh  alsdann  in  der  ^ähe  der  VeneDWOnde  ein  begränztes  Coagulom, 
welches  die  fehlende  Venenwand  ersetzt  und  allmählich  resorbiri 
wird,  während  die  Coniinnitit  des  verletzten  Rohrs  sich  wieder- 
herstellt durch  eine  das  Coagolnm  omfMsende  Neabildong,  ungefähr 
auf  Hhnliche  Art,  wie  hei  HeiluDg  getrennter  grösserer  Sehnen 
üirch  Einkapselaiig.  Zur  adhiaiven  Verklebang  haben  die  inneren 
Veaeabänte  wenig  Neigwig,  doch  hahe  ich  den  Fall  gesehen,  wo 
ein  longitadioaler,  fOnf  Linien  langer  Rias  der  Jngolaria,  durch  eine 
Kogel  hervorgebracht,  so  geheilt  war,  dasa  die  inneren  Häute  mit 
emander  verklebt  waren  und  das  Kaliber  der  Vene  dadurch  be- 
trichilich  verrhigert  worden  war.  Die  in  grosser  Nihe  liegende 
'  Kogel  mocbte  durch  ihren  Omck  dazu  beigetragen  haben.  Bei  Men- 
schen ond  Thieren  bleibt  eine  verletzt  gewesene  Vene  nach  der 
Beilang  oft  etwas  weiter,  wie  diess  namentlich  nach  Aderlässen  am 
Halse  des  Pferdes  beobachtet  wird  nnd  bildet  eine  kleine  Tasche, 
welche  bei  späteren  Aderlämn  von  den  Thierärzten  gern  vermieden 
wird,  weil  die  Blutung  an  diesen  erweiterten  Stellen  nicht  gut  zu 
stillen  ist  (vid.  Sorgical  Essays  by  Cooper  and  Travera  I  pag.  2G7  J. 
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Diese  Heilung  darch  vorläufige  Einkapselung  eines  die  Veoen- 
wände  deckenden  Blutcoagulum  ist  es,  was  die  Ktmst  am  hSoOgsteii 
mit  Erfolg  angestrebt  hat.  Man  lässt  die  bei  einer  Operation  her- 
vorgezerrte  angeschnittene  Vene  in  ihre  natfirliche  Lage  gleiten, 
schliesst  die  Wunde  durch  die  Naht  und  wendet  einen  gelinden 
Druck  an,  um  dem  weiteren  Austreten  von  Blut  in  das  Bindegewebe 
Schranken  zu  setzen.  Auf  diese  Weise  stillte  auch  B.  Langenbeck 
dauernd  die  Blutung  aus  der  von  ihm  bei  Extirpation  eines  Athe- 
roms angeschnittenen  Vena  jugularis  interna  (Archiv  für  Chirurgie 
vol.  I  pag.  25.).  Die  Hoffnungen,  welche  ß.  Langenbeck  auf  die 
Unterbindung  der  Carotis  bei  grösseren  Wunden  der  Jugularvene 
setzt,  kann  ich  nicht  theilen.  Diese  wird  ohne  gleichzeitige  Schlies- 
sung der  Vene  der  Blutung  kaum  ein  Ende  machen.  Schon  vor 
25  Jahren  sah  ich,  wie  aus  der  angestochenen  Carotis  eines  Pferdes 
das  Blut  mit  gleicher  Heftigkeit  hervorsprilzte,  mochte  mao  die  Ca- 
rotis unter  oder  über  dem  Loche  comprimiren. 

B  Langenbecks  ganze  Lehre  von  der  Stillung  von  Venenblu- 
tuogen  durch  Unterbindung  der  Uauptarferie  beruht  für  ihn  auf 
einem  einzigen  Falle,  wo  er  durch  Unterbindung  der  Arteria  femo- 
ralis  1  Zoll  unter  dem  Poopart'schen  Bande  einer  Blutung  aus  der 
angeschnittenen  erweiterten  Femoralvene  ein  Ende  machte.  Dass 
diese  hier  gelang,  war  sehr  begreiflich,  denn  auch  ohne  Unterbin- 
dung der  Femoralarterie  hatte  die  Blutung  durch  sanfte  CompressiOB 
mit  Feaerschwamm  bereits  aufgehört)  aber  sieh  erneuert,  als  die 
Fafieniin  zwei  Treppen  hinunter  getragen  war.  Wäre  diese  unter- 
blieben, so  hatte  sich  Temnlhlieh  auch  keine  Gelegenheit  sor  Un- 
terbindung der  Femoralis  gefunden ,  die  bei  der  schon  sehr  aDimi- 
schcn  Person  scheinbar  grossen  Erfolg  hatte.  In  einem  ihBlichen 
Falle,  dessen  ich  (yol  L  pag.  295.)  gedacht  habe,  wo  ein  junger 
Operateur  die  Femoralvene  angestochen  hatte,  als  er  die  Nadel  nur 
Unterbindung  der  Femoralarterie  ooi  diese  herumführte,  stand  die 
Blutung  nicht  nach  Zubinden  der  Arterie,  sondern  erst  nach  Schlies- 
sung der  Wunde.  Walther,  der  bei  der  Operation  zugegen  war, 
wollte,  dass  auch  die  Vene  unterbunden  wfiiile,  gab  aber  oaeli,  als 
ich  wünschte,  dass  der  Versuch  gemacht  werde,  der  Blutung  durch 
Schliessung  der  Wunde  mit  der  Naht  und  einer  sanften  Compression 
ein  Ende  zu  machen.  In  meinem  Falle  hatte  der  Patient  sehr  we- 
nig Blut  verloren,  desshalb  dauerte  die  Blutung  nach  Unterbindung 
der  Arterie  noch  fort,  in  Langenbeck's  Falle  dagegen  war  die  Pa- 
tientin schon  sehr  anämisch.  Man  braucht  sich  auch  nur  zu  erin- 
nern, wie  nach  Amputation  des  Oberschenkels  die  Femoralvene  noch 
forthluten  kann,  nachdem  alle  Arterien  unterbunden  sind,  wo  also 
der  Theil  gar  nicht  mehr  io  Betracht  kommt,  dem  man  dorcb  Ud- 
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terbiodaiis  d«t  HanptgefasseB  die  Zofahr  «bschiieidet  Eid  einziger 
liefer  Athemxog  des  Verletsten  macbt  dann  oft  der  Venenblotong 
ein  Ende$  es  ist  detthalb  niobt  wohl  an  begreifen,  wie  B.  Langen- 
beck  (1.  c.  p.  43.}  sagen  kann,  diess  Mittel  babe  seil  BinfQhmng 
des  CÜoroforms  seine  Bedentaog  verloren.  Lieber  kein  Cbloroform, 
als  keine  tiefen  Inspirationen  zur  VeDeDblatstillung ,  das  ist  meine 
Meinung! 

B.  Langenbeck  glaubt,  dass  vor  ihm  noch  Niemand  auf  die  Idee 
gekommen  sei,  Venenblutung  durch  Arterien-Unterbindung  zu  stillen. 
Malgaigne  erwähnt  schon,  dass  Gensoul  diese  Idee  gehabt  und  aus- 
geführt habe  (Med.  operatoire  IsGl  pag.  115  ).  Ausserdem  ge- 
liören  hieher  meine  vielen  Unterbindungen  grosser  Arterien  bei  phle- 
bostatiscben  Blutungen,  welche  oft  venös  sind  Diese  beruhen,  wie 
früher  schon  bemerkt  wurde,  auf  Thrombose  grosser  Venen;  die 
Unterbindung  der  Hauptarterie  machte  der  Blutung  fast  immer  dau- 
ernd ein  Ende,  ohne  den  Tod  «lurch  Pyämie  abwenden  zu  können, 
wenn  Frostanfalle  vorhergegangen  waren.  Viel  weniger  niotivirt 
als  die  Veneiil)lutstillung  durch  Arterienligatur  ist  die  Ansiciit  Lan- 
genbeck s  über  <iie  Unschädlichkeit  der  gleichzeitigen  Unterbindung 
der  llaupiarterie  und  Ilauptvene.  In  den  Fällen  14  und  15,  wo 
Langenbeck  Carotis  und  Vena  jugularis  interna  unterband,  ohne 
dass  die  Patienten  gleich  zu  Grunde  gingen,  existirie  keine  Vena 
jugularis  mehr,  sondern  sie  war  längst  durch  Krebs  oblitterirt ;  das 
Venenbliit  hatte  sich  also  schon  neue  Bahnen  gesucht.  Unter  den 
Verhältnissen ,  wo  beim  3Ienschen  der  Blutlauf  in  der  Ilauptvene 
und  Uauptarterie  einer  E.xtrcmität  zugleich  unterbrochen  wird,  folgt 
Brand  des  betreifenden  Theils,  das  ist  die  Regel,  und  was  möglicher 
Weise  für  die  Carotis  und  Vena  jugularis  interna  gellen  inöcbtey 
gilt  dessbalb  noch  nicht  für  die  Gefässe  der  Extremitäten. 

Zwei  Fälle  von  Verletzong  der  Vena  jugularis  interna  sind  mir 
vorgekommen,  bei  denen  cbirnrgische  Eingriffe  kaum  möglich  sind. 

In  dem  ersten  Falle  war  der  obere  Tbeil  der  Jogularvene 
dnrcb  einen  Knochensplitter  des  von  einer  Kugel  zerschmetterten 
Unterkiefers  von  der  Rachenhöble  aus  verwnndet  worden.  Bis  zum 
vierten  Tage  war  keine  Blutung  erfolgt ,  dann  starb  der  Verletzte 
plAlslick  in  Gegenwart  der  Aerzte,  wahrend  ein  dunkler  Blutstrom 
aus  dem  Blande  bervorkam  (vid.  vol.  L  pag.  802.).  B.  Langenbeck, 
der  sieh  auf  diesen  Fall  beadeht,  ball  Ooc  cit.  pag.  23.)  diese  Ver- 
lelnnng  fBr  absolut  tddüich,  was  ich  nicht  bestritten  habe»  so  dass 
Laqgenbeck'n  Polemik  gar  keinen  qbjectiven  Grund  hat.  Ich  babe 
nar  gesagt,  es  sei  nicht  gerade  nothvendig  gewesen,  dass  Blutung 
erfolgt  sei  nnd  fand  die  schon  nach  den  ersten  24  Stunden  ange- 
wendeten Cntaplasmen  nnpassend.  DIess  wird  Langenbeck  selbst 
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zugehen,  denn  er  legte  einen  Bisbeotel  nof  die  von  ihm  verwnndete 

Jugulaivene  (1.  c.  pag.  27.}.  Was  ans  dm  Verwnndelen  geworden 
sei,  wenn  der  in  der  Jugnlarvene  Steckende  KnoefaenspliKer  einge- 
heilt wäre,  kann  man  vorläufig  nicht  wiesen,  aoch  nicht  nach  Ver- 
suchen an  Thieren.  A  priori  wurde  Niemand  erwarten,  dase  ein 
Granaiensplitter  einheilen  werde,  der  mit  seinem  einen  Ende  in  der 
Femoralarterie ,  mit  dem  andern  in  der  Femoralvene  steckte  und 
beide  mit  einander  in  Communication  setzte,  und  doch  habe  ich 
diess  erlebt. 

In  dem  anderen  Falle  wurde  der  unterste  Theil  der  Jugular- 
vene,  da  wo  sie  sich  mit  der  Subclavia  verbindet,  durch  einen 
Messerstich  verwundet,  welcher  ohne  Verletzung  der  Lunge  durch 
den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle  bis  in  <las  Mediastinum  posterius 
gedrangen  war.  Der  Verletzte  hatte  gleich  nach  der  Verwundung 
so  viel  dunkles  Blut  nach  aussen  verloren ,  dass  er  fast  leblos  in 
das  Hospital  gebracht  wurde,  wo  er  sich  allmählich  erholte,  nach- 
dem durch  einen  gelinden  äussern  Druck  der  Blutunp;  nach  aussen 
ein  Ende  gemacht  war.  Die  tödtliche  Verblutung  erfolgte  binnen 
24  Standen  in  die  Brusthöhle  hinein.  Das  Messer  war  mit  seiner 
Schneide  auf  dem  Schlüsselbeine  hingeglitten  und  hatte  mit  dem 
slampl'en  Rücken  die  Arteria  sabolavia  nicht  verletzen  hönnen,  ob- 
gleich dasselbe  so  lief  eingedrungen  war,  dass  ein  %  Zoll  breiter 
Theil  desselhen  Ewiscben  Arterie  und  Vene  gelangt  sein  mnsste. 

Verletinngen  der  Art,  welche  chirurgische  Hälfe  nicht  gestat- 
ten, nfiisen  wie  innere  Blutungen  behandelt  werden.  Bleibt  der 
Patient  am  Leben,  so  wird  die  Diagnose  nicht  vollständig  aufge- 
klirt.  In  dem  xnletst  erwähnten  Falle  war  sie  schon  im  Leben  mit 
Hülfe  der  Percnssion  nsofern  nicht  zweifelhaft,  dass  Vena  jngularis 
oder  sabelavia  oder  der  Winkel,  den  beide  bilden,  angestochen  sein 
mussle. 

Verlelsungen  der  Arterien  am  Halse  betreffen  entweder  das 
System  der  Carotis  oder  der  Subclavia.  Die  Carotis  communis 
weicht  einer  Kugel  nicht  selten  aus.  Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen, 
wo  die  Kugel  hinter  dem  Kopftiicker,  dicht  Ober  dem  Brustbeme, 
durchgegangen  war,  und  einen,  wo  sie,  wie  die  Section  nachwies, 
an  der  einen  Seite  hinter  Carotis  und  iugularvene  und  an  der  an« 
dem  Seite  vor  diesen  Gefässen  durchgegangen  war,  ohne  ein  einsiges 
derselben  zu  verletsen.  INe  Carotis  externa  und  ihre  Aeste  wer^ 
den  öfter  von  einer  Kogel  serrissen,  ohne  gleich  zn  bluten.  Ich 
iiahe  den  Fall  erlebt,  wo  die  verletxte  Carotis  externa  erst  nach 
einem  am  fünften  Tage  gegebenen  Hredimittel  blutete  und  wo  der 
Tod  erfolgte,  während  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Carotis  com- 
munis zu  unterbinden.   Larrey  stillte  die  Blutung  aus  der  Carotis 
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externa  dauernd  darcb  einen  theiiweise  nm  den  Kopf  applicirlen 
Compressiv- Verband.  Die  Verletzungen  der  Aeste  der  Carotis  ex- 
terna, welche  die  Scbusswunden  des  Unterkiefers  öfters  compliciren, 
lassen  sieb  bei  der  Länge  und  Unzogänglicbkeit  des  Scbosscanals 
■sistens  nicht  genauer  diagnosticiren.  Es  genögt  dabei  zu  wissen, 
dass  der  blutende  Ast  dem  Systeme  der  Carotis  angebört.  Wenn 
bei  Wunden  dieser  Art  bedeutende  oder  öfter  wiederbolte,  klei- 
nere arterielle  Blutungen  stattgefunden  haben,  so  darf  man  sich 
nicht  heaiooan,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  was  gerade 
bei  Schasa wunden  den  besten  Erfolg  bat,  wo  die  rauben  Wund- 
fisder  der  serrissenen  Gefässe  die  Bildung  eines  Thrombus  erieieb- 
fem.  Scbnnawnnden  der  Arteria  subclavia  am  Halte  geben  zu  er- 
iblgreichen  chirurgischen  Eingriffen  keine  Gelegenheit  vnd  enden 
sehon  anf  dem  Scblacbtfelde  sofort  (Ödtlicb.  Ich  habe  nur  einen  Fall 
bebnadelt,  wo  die  Snbclavia  dnreh  die  von  einer  Kngel  aerscbaiet- 
terte  ernte  Rippe  geqnetaelit  war  nnd  wo  am  fBnflen  Tage  eine 
VerUnlnng  in  die  Bmsthftble  hinein  stattfhnd.  Hier  war  die  Ar- 
terie anfangs  nicht  zerrissen,  sondern  nnr  heftig  geqnelscht  worden, 
se  daaa  die  BIntnng  erst  nach  LOsnag  eines  kleinen  Brandschorfes 
erfolgen  konnte.  Unter  einer  grossen  Annahl  vtm  Schnsswnnden 
des  Halses  im  Gebiete  der  Aeste  der  Arteria  sobdavia  habe  ich  doch 
nie  Blatongea  ans  diesen  erlebt,  selbst  eine  mit  eine»  Theiie  des 
SpistropheHS  völlig  dnrchschossene  Vertebral-Arterie  hatte  nicht 
gehhrfat ,  obgleich  der  Verwnndete  8  Meilen  weit  transportirt  war 
nnd  nai  vierten  Tage  an  Menyngitis  eerebralis  starb.  Beide  Enden 
der  Vertebralis  waren  dorch  fest«  Faserstoffpfröpfe  geschlossen. 

Bei  Verletsnngen  darcb  stechende  nnd  schneidende  Werkzeuge 
kann  die  Blutung  aas  der  Cervlcalis  transversa,  profunda  nnd  sca* 
pularis  in  Betracht  kommen  und  die  directc  Unterbindung  naeb  Er- 
weiterung der  Wunde  erfordern.  Ausgiebige  Scbnittwunden  der 
Carotis  haben  schnellen  Tod  zur  Folge,  wie  diess  bei  Selbstmör- 
dern zu  gescheben  pflegt. 

Stichwunden  der  Carotis  communis  und  ibrer  Aeste  sind  bei 
Raufereien  nicbl  ganz  selten  und  gehören  durcb  die  damit  verbun- 
dene jäbe  Todesgefahr  zu  den  gefäbriicbsten  Verletzungen.  Die 
Heftigkeit  und  arterielle  Bescbaffenheit  der  Blutung,  sowie  ibre 
Quelle  Icisst  über  die  Diagnose  meistens  keinen  Zweifel,  docb  ist 
nir  ein  F^all  mit  tödtlicbeni  Ausgange  bek.innt,  wo  bei  einem  Stiebe 
in  die  eine  Seite  des  Halses  die  Carotis  der  entgegengesetzten  Seite 
angestochen  war.  Aucb  hei  Stichwunden  kann  es  sieb  ereignen, 
dass  die  erste  Blutung  nicht  gleich  tödtet,  dass  ärztliche  Hülfe  ge- 
SBcht  werden  kann  und  dass  die  Compression  an  oder  unterhalb  der 
Terwoodeten  Steile  die  Blutung  beherrscht.  Hier  entsteht  die  Frage, 
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ob  man  in  unserer  Zeit,  wo  die  Tage  lang  fortgesetzte  Digital- 
Compression  sich  mehr  in  der  Chirurgie  eingebürgert  hat ,  dabei 
beharren  oder  ob  man  auch  bei  zweilelhaften  Aussichten  des  Er- 
folgs zur  dirt'cten  Unterbindung  der  verletzten  Slelle  schreiten  solle, 
von  der  Wallher  sagt,  dass  sie  eines  rationellen  und  unternehmen- 
den Wundarztes  am  würdigsten  sei.  Das  ist  gewiss  richtig,  soweit 
die  Umstände  es  erlauben.  Am  meisten  Hoffnung  hat  die  Digital- 
Compression  bei  Wunden,  welche  mit  einem  feinen  Instrumente,  wie 
ein  Federmesser,  beigebracht  wurden,  wo  die  Aussicht  vorhanden 
ist,  dass  die  Heilung  der  Wunde  durch  die  arihaUende  Compression 
nicht  aufgehoben  werde.  Hier  kann  sich  ein  traumatisches  Aneu- 
rysma bilden,  welches  später  unter  günstigen  Verhältnissen  operirt 
werden  kann,  weil  die  UlaiUllg  aus  der  verwundeten  Arterie  nicht 
stört,  wie  in  einem  Falle  von  John  Bell,  wo  die  Unterbindung  zwi- 
schen dem  Aneurysma  und  dem  Uenen  hinreichte.  Ist  die  Carotis 
aber  dicht  über  dem  Brustbeine  angestochen  oder  die  Schilddrüse 
sehr  vergrössert,  so  kann  man  nicht  unterhalb  oomprimiren  und  die 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  beruht  vorzüglich  auf  der  Di- 
gital-Compression  und  einem  antiphlogistischen  Regim.  Auf  diesem 
Wege  heilte  Delpech  einen  durch  einen  Degenstich  dicht  über  dem 
Siernociavicalar-Gelenke  Verwundeten,  bei  dem  die  Erscheinungen 
fnr  Verletxung  der  Carotis  sprachen.  Es  wurden  17  Aderlässen  so 
einem  Gesammtbetrage  von  164  Unsen  gemacht.  Jedesmal  wenn 
der  Puls  sich  wieder  mehr  hob  und  die  am  Halse  entstandene  staik» 
Geschwulst  stärker  klopfte,  wurde  eine  Ader  geAffnet  Wird  die 
Blutung  beherrscht  durch  Druck  unter  der  verletsten  Stelle,  so  kann 
man  an  dieser  die  Arterie  freilegen  und  unterhalb  und  oberhalb  des 
Loches  unterbinden.  Kann  die  Blutung  nicht  durch  Druck  der  Ca- 
rotis gegen  den  sechsten  Halswirbel  beherrscht  werden,  so  kann 
man  C.  Beils  Rath  befolgen,  einen  Buischnitt  am  Rande  des  Kopf- 
nwkers,  dicht  fiber  dem  Brustbeine  zu  machen,  durch  diesen  den 
Zeigefinger  einfuhren,  um  die  Carotis  mit  diesem  und  dem  Daumen 
au  fassen.  Um  diess  ausführbar  su  machen,  kann  es  nach  meiner 
Ansieht  nikhig  werden,  den  tSMemaltheil  des  Kopfoidbers  ganz  ab- 
zulösen. Auf  diese  Weise  kann  man  sich  das  Operationsfeld  wei* 
ter  oben  zugänglich  machen,  indem  die  Blutung  temporär  beherrscht 
wird. 

Ein  seltenes  Beispiel  von  mit  Glück  gekrönter  Kühnheit  und 
Geschicklichkeit  bietet  der  von  Syme  (Observations  in  clinical  Sur- 
gery  1862.  pag.  154.)  mitgetheilte  Fall  von  traumatischem  Aneu- 
rysma der  linken  Carotis  communis,  welche  IVj  i^oU  über  dem 
Slernoclaviculargelenke  durch  einen  Messerstich  verwundet  war. 
Sieben  Wochen  nach  der  Verletzung  machte  Liston,  wegen  fort- 
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daaernder  Zonabme  der  Geschwulst,  folgende  Operation :  Er  öffnete 
die  GMchwuUt  nit  einem  Eintiiche,  in  welchen  er  sogleich  mit  dem* 
Fio^r  einfpng,  mit  dem  er  das  Loch  in  der  Arterie  ausfindig- 
machte,  indem  ein  dort  angebrachter  Druck  dem  Klopfen  in  der 
Gescliwiilst  ein  Ende  machte.  Nachdem  er  auf  dieae  Art  der  Blu- 
taig  Torifebengt  hatte,  wurde  der  Einschnitt  erweitert  and  das  Coa- 
gnlam  aoagerAnmt  Bs  sagte  sich  dann,  um  die  Carotis  unterbinden 
n  können ,  nothwandig,  die  Stanalportion  des  Kopfnickers  abin- 
tianneDy  worauf  es  gelang,  onter  dem  das  Loch  in  der  Carotis  Yor^ 
sehliassenden  Finger,  mit  einer  Hakenpiacette  die  Rinder  dar  Ar^ 
lerienwoiide  an  fassen  und  aosammen  sa  drfieken,  dann  nach  ein 
wenig  Präparation  die  Carotis  erst  ohorbalh  nnd  dann  nntarhalb  der 
Oeffhoog  so  anterhinden.  Syme  sagt  selbst,  dass  er  nach  Jahren 
nicht  ohne  Schändern  an  diese  Operation  denken  könne. 

Es  acheint  mir  mdgUch,  dass  das  Verfahren  von  C.  Bell  SMt 
vorhergebender  Ablösung  des  Stemalihells  des  Kopfnickers  hier  an-  . 
wendbar  und  mit  etwas  geringerem  Risico  verbunden  gewesea 
wäre. 

Von  «lern  anenrysmatischen  Varix  der  Carotis  und  Vena  jugu- 
laris  war  bereits  Ofol  l.  pag.  390.)  die  Rede. 

Ein  Stich  mit  einem  Degen  oder  ein  Hagdkom  hatte  in  den 
bekannt  gewordenen  Fällen  die  beiden  GeCftsse  mit  einander  ki  Ver- 
bindung gesetzt  und  xanächst  au  einer  mit  Eratiekungsgefahr  ver- 
bundenen Blutergiessung  in  das  BinUegevirebe  Veranlassung  gege- 
ben. Bei  Abnahme  der  Blutgescliwulst  zeigten  sich  dann  nach 
4—5  Tu^en  die  Symptome*  des  aneurysmatischan  Variz,  dessen- Be- 
schwerden nicht  so  erheblich  waren,  dass  sie  Veranlassung  zu  ope- 
rativen Versuchen  gegeben  hätten. 

Xerveiiverlelzungcn  am  Habe.  Der  llalstheil  des  Röckeumarks 
kann  durch  Sticliwunden  verletzt  werden,  wobei  das  Instrument, 
zwischen  zwei  Wirbeln  oder  mit  grosser  Kraft  geführt ,  durch  die 
Knochen  selbst  eingedrungen  war.  lläuliger  sind  dessen  Verletzun- 
gen durch  Schussfrakturen  der  Wirbel  oder  durch  einen  Sturz  mit 
dem  Kopfe  voran  ,  wobei  die  Halswirbel  einer  plötzlichen  heftigen 
Beogung  unterworfen  wurden.  Dabei  können  Ligamente  zerrissen 
und  das  Rückenmark  seihst  gequetscht  werden,  die  Verletzung  kann 
sich  aber  auf  Zerreissung  von  Blutgefässen  beschranken  und  die 
Lähmung  aller  Gliedmassen  kann  dann  das  Resultat  eines  Blutergus- 
ses in  den  Wirbelcanal  sein.  Man  erkennt  diess  nur  aus  dem  Ver- 
laufe des  Falles.  In  Erlangen  bebandelte  ich  einen  Studenten,  der 
mit  dem  Kopfe  voran  in  ein  seichtes  Wasser  gesprungen  war  und 
darin  ertrunken  wAre,  wenn  seine  Kameraden  ihn  nicht  gerettet 
hatten,  doom  or  koMte  kein  Glied  rubren;  seine  Extremitäten  waren 
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in  ihrer  Bewegang,  aber  nicht  in  ihrem  Gefßhle  gelähmt.  Dieser 
jfiislaod  hielt  mehrere  Wochen  an,  wurde  aber  durch  örteres  An- 
setxen  von  Blutegeln  an  die  gegen  Druck  empfind  liehen  mittleren 
Halswirbel  gehobca.  In  einigen  ähnlichen  Fällen,  wo  sich  von  vorn- 
herein die  Scliwere  der  Verletzung  durch  gleichzeitige  Gefühls- 
lünnong  veramtlien  lies«,  erfolgte  der  Tod  zeweilee  erat  naeli  meh- 
reren Wochen  unter  den  gewölinliclien  Erscheinungen  von  Blasenlfth* 
Mng,  Decubitus  und  deren  Folgen.  Die  Section  enth&Ute  dann^ 
ansner  den  an  den  Wirbeln  und  ihren  rj{2:anienten  angerichteten 
VerwMnngen ,  das  erweichte  mit  BlutergOaaen  und  entzündlichen 
Bxtndaten  nnib&llte  Röckenmark.  Schusswunden  der  Halswirbel 
mit  Brtlinnng  dea  Rftekenmarkseanals  endigen  selbst  dann  aohnell 
tSdtlieli,  wenn  sie  ment  mit  gar  keinen  Liiininngszufallen  verbun- 
den waren.  Sind  diese  gleieh  anfanga  in  groeaem  Umfange  yor- 
bandeoi  ao  erfolgt  der  Tod  in  2^3  Tagen,  aueb  wenn  die  Ver- 
letiung  nicbt  die  oberaten  Halawirbel  betraf.  Daa  Eindringen  der 
Wondfenchtigkeiten  in  den  Sack  der  Aracbnoidea  apinalia  nifk  Ent* 
s&ndnng  bervor,  die  aicb  ancb  den  Himbinten  mittbeilt.  Da  die 
Brfisbrung  aber  lehrt,  daaa  Patienten  nicht  selten  naeh  Schnaawnn- 
den  dea  Nackena  völlig  geneaen,  obgleich  Stficke  der  Halswirbel 
früher  oder  apiter  eztrahirt  wurden ,  ao  darf  man  eine  antipblogis- 
tiaohe  Behandlung  nicht  vers&unen ,  welche,  wie  bei  den  Scbidel- 
verletxungen,  im  Stande  ist,  daa  Leben  su  erhalten,  besonders  in 
FfiUen,  wo  die  Dura  mater  gar  nicht  iHler  nicht  ausgiebig  zerriaaen 
war. 

Operative  Eingriffs,  um  eine  Kugel  oder  tief  eingedrungene  nb* 
gebrochene  Messerspitze  an  extrahiren,  beschleunigen  nur  den  tOdt* 
lieben  Ausgang  und  werden  desshalb  am  besten  unterlassen.  Jo- 
bert  beobachtete  einen  starken  Ausfluss  von  Cerebrospinal-Klüssip- 
keit,  nachdem  er  am  dritten  Tage  nach  der  Verwundung  eine  ab- 
gebrochene Dolchspilze  extrahirt  hatte,  welche  die  Körper  des  sech- 
sten und  siebenten  Halswirbels  durchdringend ,  die  Hfickenmarks' 
häute  geöffnet  hatte.  Der  Tod  erfolgte  am  elften  Tage  durch  Me- 
nyngitis. 

Quetschungen  oder  Zerreissungen  des  Plexus  brachialis  am  Halse 
kommen  ziemlich  häufig  vor,  Iheils  durch  eine  Kugel,  die  am  Schlfis- 
selbeine  eindringt,  über  die  IVerven  dahinfährt  und  am  Nacken  wie- 
der austritt,  theils  durch  einen  Stoss  oder  Schlag  oder  beim  Bruche- 
des  Schlüsselbeins  durch  directe  Gewallthätigkeit.  Der  Arm  ist 
mehr  oder  weniger  vollständig  gelähmt,  aber  doch  oft  der  schein- 
bare Sitz  heftiger  Schmerzen,  die  beim  Drucke  auf  die  contundirfe 
Nervenpartie  sich  steigern.  In  einigen  Fällen  dieser  Art  blieb 
die  Lährooog  ongeheilt^  da  ich  dieselbe  jedoch  in  allen  Fillen, 


Digitized  by  Google 


319 


welche  frGbzeitig  in  meine  Behandlung  kamen,  wieder  TeneIrwiDden 
sah ,  so  bin  ich  der  Ansicht ,  dass  die  von  mir  befolgte  MÜphkigit« 
tische  Methode  dabei  von  Natsen  gewesen  sei ,  indem  sie  die  nfleii* 
Bten  Folgen  einer  liefiligen  Nervenqoetscbnng«  lütttergass  im  Neo- 
rilem  und  tranmatisohe  Entsfindvog  beseitigte.  Selbst  in  der  nene- 
tten  Zeil  ial  man  so  toll  gewesen,  gegen  solche  Znstinde  das  hef- 
tigste aller  Reizmittel  —  Blektricitit  —  sofort  ansnwenden ;  Blektricitit 
kann  aber  serrissene  Nenrenfideo  nicht  wieder  aneinander  heilen, 
noch  deren  Regeneration  begfinstigen,  aber  wohl  nene  Bhiteigllsse 
machen,  w&hrend  dodi  Alles  darauf  ankommt,  die  Blntergüsse  im 
Nenrilen  nnr  baldigen  Zertheiinng  zn  bringen. 

Fremde  Körper,  Engeln,  Splitter  des  SchMsselbetns,  welche  das 
AriDgeflecht  reisen  oder  drficken ,  müssen  beseitigt  werden ,  wobei 
solche  Bedenklichkeiten  gar  nicht  in  Betracht  kommen,  wie  sie  am 
SchSdel  oder  an  der  Wirbelsäule  stattfinden,  wo  die  Erdfhong  des 
serösen  Sackes  yermieden  werden  mnss.  Wenn  sich  In  der  dnrch 
Oaetsehong  des  Anngefiechts  gelähmten  Extremität  nur  erst  eine 
Spur  von  Bewegung  zeigt,  so  kann  man  aaf  allmähtiche  voHstän* 
dige  Wiederherstellung  hoffen.  Eine  passende  kräftige  Nahrung 
ist  das  einzige  Reizmittel,  welches  ich  auch  in  einer  späteren  Zeit 
für  angemessen  halte. 

In  Betreff  der  feineren  am  Halse  verlaufenden  Nerven  niuss 
man  gesteben,  dass  die  mechanischen  Verletzungen  derselben  wenig 
Gelegenheit  darbieten,  deren  physiologische  Functionen  zu  stodiren. 
Sic  sind  in  der  Kegel  viel  complicirter  noch  als  die  Vivisectionen 
der  Physiologen,  die  doch  auch,  namentlich  in  Betreff  des  Vagus, 
weit  entfernt  sind,  sehr  klare  Aufschlösse  zu  geben.  Diess  gilt  auch 
von  zufälligen  Verletzungen  hei  chirurgischen  Operationen,  wie  die 
Mitunterbindung  des  Vagus  hei  Ligatur  der  Carotis  oiler  Durchschnei- 
dang  des  Phrenicus  bei  Isotirung  der  Sn!»clavia.  Diese  Verletzun- 
gen haben  meistens  einen  lödt liehen  Verlaul,  aber  unter  so  verschie- 
denen Zufällen,  dass  man  annehmen  muss,  die  pathologischen  Ver- 
hältnisse, anter  denen  operirt  wurde,  seien  dabei  als  mitwirkend 
anzusehen.  Bei  zufälligen  Verletzungen  besonders  entsteht  eine 
Uauptschwierigkeit  in  der  Beurtheilung  der  vorhandenen  Störungen 
im  Gebiete  der  betreffenden  Nerven  dadurch,  dass  ausser  Lähmun- 
gen getrennter  Pferren  auch  Reizzustände  vorkommen,  theils  durch 
Nervenentzündung,  theils  durch  das  Klopfen  grosser  Schlagadern 
ift  der  Nähe  gegen  einen  entzündlichen  Tumor,  welcher  die  Erschül- 
tening  dem  Nerven  zuleitet.  Ein  chronischer  Entzfindungsprocess 
emes  Nerven,  ein  denselben  drückender  oder  reizender  Tumor  oder 
eine  Pulsadergescbwnlst  sind  lehrreicher  für  die  Nerven«-PbysioIogie 
als  zuAllSge  Wunden ,  wekfte  schnell  sum  Tode  fuhren.  Da  diese 
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Nervenverletzungen  zu  besonderen  chirurgischen  Eingriflen  keine 
Veranlassung  geben ,  so  kann  man  sich  in  der  Chirurgie  wohl  die 
Mühe  sparen,  die  neuesten  Ansichten  über  die  Functionen  der  Hals- 
nerven  recapituliren. 

Verletzungen  der  Luft-  utid  Nahrungswege  am  Halse. 

Sie  sind  in  Friedenszeiten  meisleos  Querschnitte  in  Folge  von 
Seibstmordsversachen  mit  einem  Rasirmesser,  welche  durch  die  Wahl 
des  Instruments  und  durch  Unbekanntscbaft  mit  der  Anatomie  des 
Halses  viel  häufiger  fehlschlagen  als  gelingen.  In  unserer  Zeit 
scheinen  sie  an  Häußgkeit  abgenommen  zu  haben.  Die  Stellen,  ao 
welchen  der  Hals  dabei  verletzt  wird,  sind  zwischen  Unterkiefer 
UMd  Zangenbein,  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  am  Kehlkopfe 
und  an  der  Luftröhre.  Am  häufigsten  ist  die  Gegend  des  Kehl« 
kopfes  der  Site  dieser  Wanden.  Während  der  Selbstmörder  den 
Kopf  saräckheogt,  spriagt  der  Kehlkopf  hervor  und  wird  desshalb 
*  leiohter  getroffen;  die  grossen  Crefässe  treten  dabei  in  der  Mitte 
des  Halses  gegen  die  Wirbelsäule  zurfick  oad  werden  desshalb  mei- 
stens TerBchont.  Bei  einem  Schnitte  Aber  dem  Zungenbeine  kann 
die  Mundhöhle  geöffnet  and  die  Wurzel  der  Zunge  verletzt,  die 
Blatung  sehr  bedentend  sein.  Erst  wenn  diese  vollständig  gestillt 
ist,  vereinigt  man  die  Wunde  nor  soweit  durch  Nähte,  dass  Speichel 
uid  Exsudate  noch  abziehen  können.  Der  Verletzte  kann  nicht 
schlucken  und  mus«  desshalb  känstlieh  ernährt  werden,  entweder 
mit  einer  Röhre  oder  einer  Schnabeltasse. 

Dringt  der  Schnitt  unterhalb  des  Zungenbeines  ein,  so  liegt  der 
Sehliindkopf  geöffnet  und  der  obere  Theil  des  Larynx,  Epigloftis 
vad  andere  Theile  desselben  können  roitverletzt  sein,  deren  Lappen 
zuweilen  in  die  Stimmritze  gerat  hon  und  plötzliche  Erstickung  ver- 
anlassen können.  Es  ist  desshalb  zu  empfehlen,  solche  leichtbe- 
wegliche Lappen  der  Epiglottis  oder  der  ^'achbartbeile  mit  der 
Scbeere  zu  entfernen. 

Die  Schnittwunden  des  Lar^nx  selbst  sind  oft  mehrfache  durch 
öfteres  Ansetzen  des  nicht  leicht  eindringenden  Messers  entstandene. 
Ihre  nächste  Gefahr  besteht  in  dem  Eindringen  von  Blut  in  die 
Luftwege.  Wunden  der  Trachea  haben  dieselbe  Gefahr  in  noch 
höherem  Grade,  weil  hier  die  starke  Blutung  der  verletzten  Schild- 
drüse in  Betracht  kommt. 

Wunden  des  Oesophagus  sind  im  Ganzen  selten  bei  Lebenden 
anzutreflen,  weil  mit  dessen  Verwundung  meistens  auch  die  grossen 
Gefässe  getrofl'en  wurden  und  ein  rascher  Tod  eintritt.  Man  er- 
kennt die  Verletzung  der  Luftwege  schon  vor  genauerer  Untersu- 
chung durch  das  Ein-  und  Austreten  von  Luft  und  Blutschaum  an 
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der  Wände.  Nicht  wenige  dieser  Verleizten  sterben  en(ickt  dorrh 
das  in  die  Luftwege  gelangte  Blut,  bei  anderen  wird  es  allmäblich 
wieder  ausgeworfen ,  fheils  dorch  die  Wunde  j  iheik  dorch  den 
Mnnd,  nachdem  dorch  eingetretene  Ohnmacht  die  Blutung  einetwei- 
len  aofgefaört  hatte.  Rast  pflegte  su  tagen,  diejenigen  kamen  am 
leichtesten  mit  dem  Leben  davon,  die  nicht  tn  schnell  ärztliche 
DAIfe  fftnden  und  leitete  diese  von  der  frflhseitigen  Stillung  der 
BlotoBg  her,  welche  er  prophy laotisch  gegen  die  so  erwartende 
Entasfindong  filr  nUtsllch  hidt.  Listen  losserl  sich  ebenso  mlss- 
tranisch  gegen  die  fibermiBsige  chirargische  Beflissenheit,  gibt  aber 
bessere  Grtlnde  an.  Der  binxogersfene  Chirorg  hat  of>  nichts  Bili- 
geres  so  thnn,  als  bei  dem  noch*  halbobnmichtigen  Patienten  die 
Naht  anziilegen ;  dieser  erholt  sich  nnd  die  Blnlong  fingt  von  Neoem 
wieder  an.  Selbst  wo  die  Luftwege  gar  nicht  geflflhet  waren,  sah 
ListOD  Erstickungsgefahr  durch  Blatcoagula,  die  sich  hinter  einer 
genShCea  Balswonde  angesammelt  and  auf  die  LuftrAhre  gedrBekt 
hatten.  Es  ist  desshalb  bei  der  Behandlung  solcher  Verwundeten 
die  Wiehl igste  Regel,  die  Wunde  nicht  eher  so  vereinigen,  bis  man 
sicher  ist,  dass  die  Blotong  sich  nicht  erneuern  werde.  Die  Untere' 
bindong  der  spritsenden  Gefisse  gibt  dagegen  keine  Sicherheit, 
denn  sehr  oft  ist  die  spätere  Blutung  eine  parenchymatöse.  Diess 
bezieht  »ich  aber  vorzugsweise  auf  den  Tbeil  der  Wunde,  welcher 
den  Luftwegen  nahe  liegt.  Nicht  selten  hat  der  Selbstmörder  das 
Messer  schon  im  Nacken  angesetzt  und  um  ^  des  Halses  herum- 
geschnitten ;  ein  Theil  der  Wunde  kann  dann  oft  schon  früher  ver- 
einigt werden,  während  man  vorn  die  Wunde  oflen  lässt  oder  wie 
ich  selbst  öfter  gelhan  habe:  man  spallet  die  Tasche,  welche  der 
untere  Wandrand  bildet,  vertical  über  der  Luftröhre  und  kann  dann 
die  übrige  Wunde  grösstentheils  durch  die  i\aht  vereinigen.  Nahte 
der  Luftwege  selbst  werden  nicht  vertragen  und  dürfen  desshalb 
nicht  mehr  versucht  werden;  sie  unterhalten  eine  äusserst  heftige 
Reizun;^ ,  bis  man  sie  wieder  wegnimmt  oder  Iiis  sie  ausreissen, 
einerlei  ob  man  die  Naht  durch  die  Knorpel  der  Luftröhre  oder 
nur  durch  den  Zellstoff  führt.  Die  Heilung:;  von  Kehlkopfs-  nnd 
Luftröhren- W^unden  kommt  wegen  fortwährender  Bewegung  der 
verletzten  Theile  nur  durch  Eiterung  zu  Stande  und  natürlich  um 
so  langsamer,  je  vollständiger  die  Trachea  getrennt  war. 

Waltber  will,  gestutzt  auf  Versuche  an  Tbieren,  die  Naht  nicht 
ganz  fallen  lassen ;  man  sieht  aber  aus  seinen  Bemerkungen,  dass 
er  zu  viel  genäht  und  gepflastert  hat,  denn  er  spricht  viel  von  den 
Gefahren  des  Emphysems,  welche  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
wenn  man  die  Heilung  dorch  zweite  Intention  zu  Stande  kommen 
llsst.   Die  Kaust  kann  wenig  zu  ihrer  Beschleunigung  beitragen  ^ 
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darab  VorwirltbMgen  d«t  Kopfes  kaao  nan  die  gelrennlen  Thette 
einander  näbera,  doch  datf  diess  oiobt  im  Uebernaaaa  geacheheo 
vnd  nkkt  aaf  eise  fftr  dca  Paiienteo  poioliche  Art,  wie  fruiier  nit 
der  Kdhlor'aolMii  Hfilio..  Ich  pflege  bei  AUoiierB  mit  HOlfe  eines 
Hefkpflaslorstreifeni  einen  kleinen  Zopf  aeitwSrIa  iber  der  Stirno 
wa  nacben  ond  siehe  dadurch  ein  BSndcben,  welches  an  einem  Gfir^ 
lel  oder  an  der  Jacfce  bcfesligt  wird.  Diess  dient  mebr  znr  Erin* 
nemng  für  den  Patienten,  dasa  er  keine  nnvorsicbtige  Bewegungen 
machen  solle,  ab  snm  Festbalten,  erf&llt  aber  seinen  Zweck.  Ich 
sab  noch  kurzlich  einen  Fall,  in  dem  ein  Mann  sieb  den  einen  Kopf- 
nicker ganz  durchscbnilten  hatte;  (rntzdem  stand  der  Kopf  gerade, 
wenn  er  ihn  nicht  bewegte.  Sobald  er  die  geringste  Bewegung 
versuchte,  klappte  der  Kopf  so  schnell  wie  ein  Taschenmesser 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  um.  Diess  hörte  sofort  auf,  nach- 
dem der  Kopf  an  der  verletzten  Seite  mit  dem  Zopfe  angebunden 
war.  Selbstmörder,  welche  auf  ihrem  Vorhaben  beharren,  sind 
schwer  zu  bewachen;  sie  eignen  sich  dessiialb  nur  für  Hospitäler, 
wo  man  sie  mit  Wärtern  umgeben  kann ,  denen  solche  Vorfälle 
nichts  Neues  sind.  Mit  Zwangsjacken  und  Köhler'schen  IMulzen 
kann  man  sie  nicht  zwingen.  Auch  wenn  sie  gerade  keine  weitere 
Versuche  machen,  sich  ums  Leben  zu  bringen,  ist  der  Zustand 
ihres  von  Scham,  Reue  oder  Furcht  gepeinigten  Gemüthes  der  Hei- 
lung ungünstig.  In  den  ersten  Tagen  ist  die  entzündliche  Heaciion 
zu  fürchten  und  mit  kleinen  öfter  wiederholten  Aderlässen  zu  be- 
kämpfen, so  oft  das  Atbemboleo  zu  sehr  beengt  ist.  .Je  näher 
die  Wunde  der  Stimmritze,  desto  leichter  ist  diess  der  Fall.  Uebri- 
gens  muss  man  bei  Patienten  dieser  Art  darauf  gefasst  sein,  die 
Luftröhre  sofort  zu  öffnen,  wenn  sie  durch  Oedem  der  Glottis  Er- 
stickungszufälle bekommen.  Nach  Ablauf  der  ersten  Tage  ist  von 
Bluteniziebungen  nichts  mehr  zu  erwarten ;  es  tritt  dano  meistens 
ein  Broochial-Katarrb  mit  starker  Schleimsecretion  ein,  den  man 
von  dem  directen  Eindringen  der  LofI  herleitet,  welche  nicht  mehr 
dnrch  Mond  und  Nasenhöhle  strewht  nnd  dort  erwärmt  und  be- 
fenchtet  wird.  Man  sucht  diess  sn  ersetsen  durch  Verdunsten  von 
Wasser  im  Krankennimmer,  dnrch  lemperirle  Lnft  nnd  durch  Be- 
decken der  Wunde  mit  Gase  oder  einem  passenden  Respirator. 
Niobt  gans  in  verhindem  ist  das  Hineinsbitern  von  Wundsecrel 
in  die  Luftwege,  welches  an  der  Entstehung  des  Katarrhs  vermoth- 
lich  mebr  Antbeil  bat  als  die  Beschaffenheit  der  eingeathmeten 
Lnft  An  Araneimittebi  sind  Oelemulsionen,  Morphiom  oder  Hyo- 
scyaman-Bitraet  snr  Verminderung  des  Hnstenreines  sn  empfeh- 
len. Die  oft  sehr  proto  werdende  Bronobialschleimhant-Secretion 
kann  spiter  tousche  Büttel  erfördern,  Gel^e  von  isländischem 
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Moos,  extr.  marrubii,  liq.  ammon.  anis.  etc.  Die  Diät  des  Patienten 
moss  flen  Umständen  nach  nährend  sein  ood  darf  selbst  spirituöse 
Getränke,  wie  Bier  oder  Wein,  nicht  ganz  ausschliessen,  weil  es 
sich  oft  um  einen  Säufer  handelt.  Oft  müssen  die  Nahrungsmittel  in 
flüssigem  Zustande,  Fleischbriihe  oder  Biersuppe  mit  Eigelb  durch 
eine  Röbre  eingeführt  werdrn,  besonders  wenn  auch  die  Speise- 
röhre verwundet  war.  Man  führt  entweder  eine  dicke  Röhre  je- 
desmal durch  den  Mund  ein  oder  lässt  eine  dönoere  Röhre  liegeo, 
welch«  darcb  die  Mundhöhle  in  den  Oesophagus  gebracbl  wird 
Bad  deren  oberes  Eode  mit  Hülfe  der  Beiiocq'schen  Röbre  aus  der 
Nase  wieder  beraoageführt  wird.  Manciiaial  kana  der  Patient  in 
den  er»len  Tagen  nocli  §at  echlocken,  sowie  er  aber  acbwieliar 
whrd,  naoienllich  wenn  ein  za  dem  Bronchialkatarrhe  hinzutrefendea 
Loogeiioedem  die  Respiration  mehr  und  mehr  beeinträchtigt,  daaa 
verliert  der  Kehlkopf  während  des  halb  aspbyctiselwa  Zaataadea 
seile  natürliche  Sensibilität,  und  daa  Getränk,  welches  vorher  seinen 
gebArtscn  Weg  fand,  gelangt  doreh  die  Slisnaritae  ia  die  Loft- 
wege  wid  fliesst  dorcli  die  äussere  Wonde*  tbeilweise  wieder  ab, 
gelangt  aber  tbeilweise  aacb  ia  die  ßrencbien. 

Die  Prognose  dieser  Wanden  ist  iauner  sebr  swetfelbaft.  An* 
scbeinend  leicbtere  Wanden  der  Loftrtee  verlanfsn  maaebnal  tödl- 
licb  nml  andere  viel  schwerere  mit  voUstfindiger  Dordmcbneidong  der 
Traobea  und  Verletsong  der  Speiseröhre  verlaofea  nacb  grossen 
Gefahren  und  Mähen  dticb  noch  glAcklicb. 

Nach  Verletsungen  swisohen  Zungenbein  und  Kehlkopf  bleiben 
am  leicbtealen  Fisteln  xarilok,  indem  die  Haatrtnder  mit  dem  Zan- 
genbeine ond  dem  Schildknorpel  verwacbsea.  Hier  ist  nur  darch 
eine  plasilsehe  Operation  sa  helfen,  bei  der  es  die  Haaptsache  ist, 
dass  man  die  abgetrennten  ond  anf  passende  Art  wandgemachten 
Lapiien  nicht  vollständig  in  der  Mittellinie  vereinigt,  sondern  dort 
Tür  den  Abgang  von  Secreten  einen  völlig  freien  Abzug  gestaltet 
und  keine  T.iscbe  bestehen  lässl;  ohne  diese  Vorsicht  gelingen  diese 
Operationen  niemals.  Noch  schwieriger  sind  diejenigen  Fälle,  in 
denen  sich  während  des  Heilungsprocesses  von  Kehlkopfs-  und 
Luftröhrenwunden  die  Luftwege  selbst  verengert  haben.  Üiess  ge- 
schieht vorzfiglich  in  der  Richtung  nach  oben  gegen  den  Kehlkopf. 
Der  Patient  oiuss  fortwährend  durch  die  Fistel  des  Kehlkopfs  oder 
der  Luftröhre  aihmen  und  kann  ein  Röbrchen  nicht  entbehren,  wenn 
auch  der  untere  Theil  der  Luftwege  sich  verengert  hat  oder  wenn 
die  Fistel  sich  nach  Entfernung  des  Röhrchens  gleich  so  zusam- 
menzieht, dass  die  Luft  nicht  frei  eindringen  kann.  Manche  Pa- 
tienten dieser  Art  müssen  Zeitlebens  das  Röhrchen  tragen,  sind  fast 
Stimmlos  und  können  nur  bei  Verschluss  des  Rdhrcbeos  lispeln. 
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Bei  der  grossen  Reizbarkeit  des  Kehlkopfs  ist  es  schwer,  hier 
mechanisch  za  helfen,  doch  erzählt  Lisfon  (Elements  of  surgery 
1840  pag.  435  }  einen  Fall ,  in  welchem  er  mit  grosser  Kühnheit 
einem  solchen  Zustande  ein  Ende  machte. 

Ein  27  Jahre  altes  Frauenzimmer  hatte  sich  eine  Larynxwonde 
zwischen  Schild-  nnd  Ringknorpel  beigebracht.  Die  Heilung  war 
In  der  Weise  erfolgt,  dass  sie  die  Stimme  verloren  hatte  und  nor 
dsreb  eine  Gaoole  alhinen  konnte.  Liston  fand  den  Kehlkopf  ao 
verengert,  dass  eine  gewöhnliche  Sonde  nicht  durch  die  Himn  ge- 
fuhrt werden  konnte.  In  drei  Monaten  wurde  der  ober«  Theil  der 
Luftwege  durob  fiiafähmng  von  Boogiea  bis  zu  ihrem  nalfirlicben 
Kaliber  ausgedehnt,  die  ebenfalla  verengerte  Trachea  wurde  auf 
dieselbe  Art  erweitert  Dann  wurde  ein  dicker  Oesophagna-Ka- 
tlieler,  nenn  Zoll  lang,  von  der  Wunde  ans  in  den  Mund  geführt 
und  aladaim  in  die  Traebea  einige  Zoll  weit  hinabgeführt.  Der  Ein* 
fUirong  dieser  Röhre  folgte  ein  halbsttkndiger  fioatenaofall.  Diese 
Röhre  blieb  unter  starker  Salivation  15  Tage  liegen,  die  ftassere 
Wonde  werde  am  f1infl^ell  Tage  plastiseh  versohlossen  and  heilte. 
Nach  Heransoahme  der  Röhre  traten  Brstiokangssolllle  ein,  welche 
die  Traoheotomio  nöthig  machten;  die  in  die  Trachea  gelegte  Röhre 
konnte  nach  20  Tagen  entfernt  werden ,  woraaf  die  Patientin  nach 
fieilang  der  Trarhealwonde  allmfihlich  ihre  Stimme  wieder  bekam 
nnd  mit  Leichtigkeit  athmen  konnte.  Einige  Jahre  spftter  ging  es 
ihr  noch  gnt. 

Schnsswonden  der  Lnflk  nnd  Nahmngswege  am  Halse  betref- 
fen dieselben  Stellen  wie  die  SetnNtwnnden ,  von  denen  sie  sich 
besonders  nnterscheiden  durch  die  geringere  Gefahr  der  primftren 
•Blutung;  diese  kann  aber  spftter  kommen  und  durch  Eindringendes 

Blutes  in  die  Luftwege  schnell  (ödten.  Diess  gilt  besonders  von  den 
Wunden  der  Luftröhre;  bei  den  Verletzungen  des  Kehlkopfs  durch 
Kugeln  ist  die  entzundliclie  Schwellung  der  Theile  zu  fürchten, 
welche  die  Luftröhre  umgeben.  In  beiderlei  Hinsicht  ist  desshalh 
in  den  ersten  Tagen  grosse  Aufmerksamkeit  nöiliig,  um  durch  recht- 
zeitige Aderlässe  sowohl  congestiven  Blutungen  als  auch  übermäs- 
sigem Anschwellen  vorzubeugen.  Man  maclil  keine  grosse  Ader- 
lässe, sondern  wiederholt  dieselbe  nach  Umständen  Betrifft  die 
Verletzung  den  Kehldeckel,  so  kann  die  künstliche  Ernährung  mit 
dem  Schlundrohre  nöthig  sein.  Ausfliessen  von  Getränk  aus  einer 
mit  den  Luftwegen  in  Verbindung  stehenden  Schusswunde  am 
Halse  beweist  nicht  immer  eine  vorhandene  gleichzeitige  Verletzung 
dei  Speiseröhre,  da  das  Getränk  durch  die  gelähmte  Stimmritze 
tiiessen  kann.  Nach  Oberstandener  erster  Gefahr  durch  Blutung 
und  fioizuodoog  leiden  die  Verletzten  oft  noch  Monate  lang  an 
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den  Folgen,  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit,  Schleim  and  Eiterauswurf 
and  gehen  dann  oft  noch  hectisch  zu  Grunde  ^  wenn  sie  nicht  in 
frische  Landloft  versetzt  und  nach  Art  der  Schwindsüchtigen  mit 
Molken,  Milch  oder  Weintraubeneuren  behandelt  werden.  Begreif- 
licher Weise  sind  solche  tiefe  Wunden  des  Halses,  welche  Luft- 
oder Speiseröhre  betreffen ,  nicht  wohl  zu  denken  ohne  gleichzei- 
tige Quetschung  oder  Zerreissung  wichtiger  Nerven,  deren  Zufälle 
aber  nicht  wohl  von  den  übrigen  getrennt  werden  können,  da  ohne- 
hin die  gleichnamigen  Nerven  nie  an  beiden  Seiten  getrennt  oder 
gequetscht  sind  ond  einseitige  Verletzungen  derselben  nicht  an  sioh 
tödtlicb  sind.  Selbst  wo  die  Vermothang  vorliegt,  dass  Vagus, 
SyMiiathicas  oder  Phrenicus  lerrissen  oder  gequetscht  sind,  dfiufte 
man  sieb  nicht  abbaltoo  lasten,  bei  drohender  Erstickungsgefahr 
die  Tracheotomie  zu  machen,  nm  das  Leben  so  erhalten.  Die  Tra- 
ebeotomie  macht  die  Respiration  temporär  onabbängig  von  dem 
eomplicirten  Mechanismus  des  Kehlkopfs»  in  dessen  Functionsslömng 
durch  Lähmung  oder  Krampf  die  Haoptgefahr  der  Verlelxon§  des 
V^güm  ond  seiner  Aeste  am  Balse  so  bestehen  scheint. 

Fremde  Körper  m  den  Lußwegen. 

Die  Vorfille,  dnroh  welche  firemde  KOrper  in  die  Lnftwege  ^ 
langen,  sind  verschieden;  ein  Projectil  oder  ein  spitzer  Körper  kann 
von  nassen  eingedrongen  sein.  La  Martini^  entdeckte  hei  einem 
Knaben,  der  mit  einer  Peitsche  spielend  plÖtsUch  von  Brstickongs* 
gefohr  befallen  war,  eine  kleine  wnnde  Stelle  am  Halse,  schnitt 
darauf  ein  nnd  eitrahirte  eine  Stecknadel,  welche  die  LnftrÖhre 
dnrehbohrt  hatte  nnd  vorher  an  der  Peitsdhenschnnr  befestigt  war. 
Kdwards  seotrte  einen  Knaben,  welcher  plötslich  heim  Spielen  er- 
stickt war  nnd  fand,  dass  eine  vereiterte  Bronchialdrfise  sich  ge- 
ltet hatte  ond  in  die  LnftrÖhre  gerathen  war.  Betrunkene  ersticken 
niebt  selten ,  vrenn  sie  im  betänhten  Znstande  erbrechen  nnd  dann 
das  Erbrochene  theilweise  in  die  Luftwege  gelangt,  die  grossen- 
theils  damit  ansgefSIlt  sind.  Ein  Spulwurm  kann  vom  Oesophagus 
aus  in  den  Kehlkopf  hineingelangen.  Dieser  Fall  ist  mir  selbst 
vorgekommen.  Ein  junger  Mann,  an  dem  ich'  eine  Necrotoiuie  ge> 
macht  hatte,  bekam  auf  unerklärliche  Weise  einen  14  Tage  lang  an- 
haltenden heftigen  Husten,  der  Tag  und  Nacht  fast  ununterbrochen 
stattfand  und  durch  Opiate  nicht  gelindert  wurde.  Plötzlich  erschien 
das  Ende  eines  Spulwurms  im  Munde,  nach  dessen  Extraction  der 
Hosten  sofort  aufhörte.  Der  gewöhnlichste  Fall  aber  ist  der,  dass 
der  fremde  Körper  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Luftwege  gelangt. 
Ganz  kleine  fremde  Körper,  wie  Brodkrumen  u.  dgl.,  welche  der 
Loftstrom  beim  Einathmen  mit  sich  fortreisst|  machen  heftigen  üu* 
8tram«j«r,  Ghirargie.  IL  22 
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•tett  md  mrim  d«DB  Mlsttm  wieder  aatg^worto,  naehdMi  sick 
dar  Reil,  welcben  am  verorMohten,  darcli  ihre  Erweiohung  vef» 
MUid«rt  liat  Grössere  feste  Körper ,  wie  NosssohaleD  oder  Kaa- 
aheBslQekei  Knöpfe,  Bobaaa  oder  Geldslfteke,  wetcbe  spieleade  Kia* 
dar  in  den  Hand  steckieo,  blähen  oft  schon  Ober  der  Sttnairitaa 
stecken  ond  können  angenblioklich  lödlen,  wenn  sie  dieselbe  voll- 
ständig verscbliessen.  Ist  der  Verscbloss  der  Stimmritze  nur  on* 
voUkommeo,  so  entsteht  heftige  Erstickungsgefabr  mit  blaurotbem 
Gesiebte.  Mitunter  wird  ein  solcher  Körper  wieder  herausgewörgt 
oder  gebrochen.  Gefährlich  ist  hier  der  Versuch  den  Körper  mit 
Instrumenten  uuszuziehen  oder  hinabzustossen.  Das  einzige  pas- 
sende Instrument  ist  der  Finger  des  Arztes.  Während  man  mit 
der  einen  Hand  den  Kehlkopf  fasst  und  gegen  den  Schlundkopf  io 
die  Höhe  hebt,  bei  etwas  vornüber  geneigtem  Kopfe,  gehl  man  mit 
dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  tief  in  den  Rachen  ein  und  sucht, 
durch  den  leicht  fühlbaren  Kehldeckel  orienlirt,  den  fremden  Kör- 
per SU  delogiren.  Jetzt  kann  man  den  Kehlkopfspiegel  benutzen, 
um  solche  Körper  zu  sehen  und  dann  mit  Sicherheit  zu  exlrahiren. 
Dr.  Gibb  zog  auf  diese  Art  eine  Nadel  aus,  die  in  den  falschen 
Stimmbändern  steckte  und  sah  in  einem  andern  Falle  ein  Stück  von 
einer  Nassscbale,  dessen  Ausziehung  misslang,  und  welches  kura 
aachber  aosgebastet  wurde,  llat  derselbe  die  Stimmritze  passirt, 
so  bringt  er  innächst  das  Gefobl  von  Erstickong^  erschwertes  Aik» 
men  und  heftiges  Husten  hervor,  von  grosser  Angst  and  Todesge- 
danken begleitet.  Die  Heftigkeit  dieser  Erscheinungen  vermindert 
sich  naob  eiaiger  Zeit,  stellt  sich  aber  bei  jeder  Bewegung,  die  der 
Patiaat  maebli  wieder  ein«  Dabei  ist  die  Stimme  fast  erloscbea  oder 
haiaar,  Scbmerzea  werdea,  wean  der  fremde  Körper  fest  und  raah 
ist,  da  ampfnadea,  wo  danalbe  aitat,  oft  aber  aacb  in  der  Gegend 
das  Bmatbaian.  Dar  weitere  Verlauf  blagt  von  der  Grösse,  Forai 
aad  aoBStigea  Baschaffeahait  des  Körpers  nnd  von  dar  iadividoellea 
Baisbarkalt  des  Patiantaa  ab,  die  nia  so  grösser  an  sein  piegt,  ja 
jfiagcr  denelba  ist  Manoba  frasMla  Körper  bleiben  in  den  Vea* 
trikala  des  Keblkopfes  atacken  oad  naterbsiten  von  dort  ana  elaa 
baftiga  Baiaang;  einige  klaainian  sieb  im  obarea  Tbeila  dar  Trachea 
aia  aad  maahea  ofk  waaigar  Beta,  aadere  bleibea  in  der  Lnftröbve 
ond  werden  von  dem  Loftstroma  anf  aad  aieder  geworfen,  aadara 
wieder  gelangen  in  die  Broacbiaa  nnd  swar  nseiateas  in  dea  recb« 
taa  Broachns,  weil  dieser  etwaa  weiter  ist  als  der  liake  oad  ga- 
radar  vetiinft  Badlieh  kaaa  der  fremde  Körper  ia  eiaea  der  Broa* 
ohialftste  eines  Longenlappens  gerathen  und  denselben  mehr  oder 
weniger  vollständig  verscbliessen.  Nach  diesen  verschiedenaa  Schick* 
salaa  des  fremden  Körpers  sind  die  Symptome  verschieden.  Steckt 
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derselbe  im  Kehlkopfe,  so  ist  die  Stimme  raah  und  croupartig,  das 
Respiralionsgeränsch  laat  und  raah,  Erstickungszufälle  und  krampf- 
haftes Husten  stellen  sich  in  Intervallen  oder  bei  Bewegungen  so- 
fort wieder  ein.    Liegt  der  fremde  Körper  noch  beweglich  in  der 
Trachea,  so  hört  man  dessen  Anf-  und  Niedersteigen  und  Anschla- 
an   die  Trachea  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  die  Brust.  Hat 
sich  der  fremde  Körper  in  einem  der  lobären  Bronchialäste  erst 
festgesetzt ,  so  hören  manchmal  alle  subjectiven  Erscheinongen  aaf 
and  man  läascht  sich  mitunter  vollständig  mit  der  Hoffnung,  dass 
alle  Gefahr  vorüber  sei  und  dass  das  Kiod  bei  einem  Hustenanfalle 
den  fremden  Körper  in  den  Hals  bekommen  and  verschlackt  habe. 
In  der  Tbat  geschieht  diess  mitunter,  so  dass  man  alle  Ursache  hat, 
die  AosleeroDgen  in  den  nächsten  Tagen  zn  nntersnchen.  Die  fort- 
danemde  Gegenwart  des  fremden  Körpers  in  einem  lobären  Bron- 
ebialaete  verrAth  sich  aber  bald  dnreh  die  anscnitatorischen  Zeichen. 
Die  Lnll  in  den  Terslopfien  Lnngenlappen  wird  resorbirt,  der  Ton 
beim  Perkntiren  ist  anfangs  tympanitiseh,  wird  aber  bald  ganz  matt, 
denn  der  ganze  Lappen  entsflndet  sieh  ond  gibt  bronchiales  Atbmen. 
h  andern  Thellen  der  Longe  ist  pneriles  Atbmen  vorhanden.  Das 
Angemeinbefinden  kann  dabei  Yerhältnissmftssig  gut  sein  ond  wenig 
oder  gar  kein  Fieber  Yorhanden  sein.  Dorch  die  in  der  Nähe  des 
fremden  Körpers  eintretende  Eiterung  wird  dieser  wieder  beweglich, 
kosHtti  aas  seinem  Verstecke  in  den  Loftstrom  der  Exspiration, 
kann  damit  von  onfen  gegen  dieRima  geschlendert  werden  und  so 
emente  Erstickongsgefahr  oder  schnellen  Tod  herbeifähren.  Bs 
starb  hier  1859  ein  Knabe  gleich  nach  seinem  mit  vielem  Appetit 
verzehrten  Mittagessen,  dem  10  Tage  ftrQher  ein  Lsye  scheinbar 
das  Leben  gerettet  hatte,  indem  er  ihm  eine  im  Halse  steckende 
Bohne  herabgestossen  hatte.   Diese  war  aber  in  die  LnftrOhre  ge- 
rathen  und  hatte  sich  alsbald  in  dem  Bronchialaste  des  oberen 
rechten  Lappens  festgesetzt  und  keine  Beschwerden  mehr  gemachC« 
Keimfähige  Bohnen  sind  nalurlich  gefährlicher  als  alte,  unreif  ge- 
trocknete ;    beide  können  allmählich  zerbröckeln  und  stückweise 
ausgeworfen  werden,  doch  geschieht  diess  nicht  häußg.  Unverfin- 
derliche  fremde  Körper  werden  oft  Monate  und  Jahre  lang  zurück- 
gehalten und  machen  fortwährenden  Auswurf  von  Eiter  und  Blut- 
streifen.   Der  Tod  kann  dabei  durch  Hectik  erfolgen  oder  endlich 
nach  Jahre  langen  Leiden  noch  Genesung  eintreten,    indem  der 
fremde  Körper  ausgehustet  oder  mit  dem  Eiter  eines  sich  nach  aus- 
sen öffnenden  Empyems  ausgeleert  wird.    Ich  habe  den  Fall  erlebt, 
dass  eine   Bachnuss  nach  Jahresfrist  ausgehustet  wurde,  wo  der 
zum  Skelett  abgemagerte  Knabe  seine  volle  Gesundheit  wieder 
erhiea 
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Die  PragBOse  bei  dieteB  Znstiiidra  Iii  am  m  nnaielMrer,  weil 
»an  oft  gar  Hiebt  erObrti  wee  geeebeben  iii  and  wm  welcbea  Kitr« 
per  et  sieb  btadeli.  Bei  Kiadeni,  welcbe  im  vollen  Wobleein  von 
BrttickeiigiiiiaUea  befallen  werdeoi  mnss  man  imoMr  an  die  Hftg« 
liiUeit  eines  fremdeii  Kihrpera  in  der  Lnflrdbre  denken  nnd  naeb- 
foraeben,  womit  sie  gespielt  beben,  in  dem  pUUslieben  Eintreten 
bober  Lebensgefabr  na^  yollkommenem  Woblbefinden  liegt  daa 
Hanptmoment  zur  üntersoheiduDg  von  Larynxkrampf  nnd  Croup. 
Die  Zufälle  des  Croups  entwickeln  sieb  nie  so  plötzlich  nnd  bei  La- 
rynxkrampf (Laryngismus)  sind  gewöhnlich  noch  andere  Krampfm- 
stände  zugegen.  Bei  Croup  ist  die  Inspiration  mehr  behindert  als  die 
Exspiration,  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  ist  die  Exspira- 
tion mehr  erschwert.  Trotzdem  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die 
Diagnose  grosse  Schwierigkeit  haben.  Es  ist  vorgekommen,  dass 
man  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  ver- 
muthete,  den  man  bei  der  Operation  oder  Section  nicht  fand,  was 
dann  freilich  nicht  beweist,  dass  er  trüber  nicht  dagewesen  sei; 
öfter  noch  ist  es  geschehen,  dass  man  bei  der  Section  einen  frem- 
den Körper  antraf,  dessen  Gegenwart  man  nicht  erwartete,  indem 
man  die  vorhandenen  Zufälle  auf  Krampf  oder  croupöse  EDtzöodong 
bezog.    Die  Gefahren  eines  fremden  Körpers  bestehen: 

1)  In  der  mechanischen  Verschliessung  der  Stimmritze,  wobei 
der  Tod  fast  augenblicklich  durch  Asphyxie  erfolgt. 

2)  In  der  durch  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers  hervor- 
gebrachten Reizung,  welche  theils  heftigen  Husten,  theils  durch 
Larynxkrampf  Erslickungsgefahr  bedingt.  Diese  Zufälle  nehmen 
zu  und  durch  temporäre  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  wieder  ab 
nnd  gestatten  der  Kuoat  noch  helfend  einzuschreiten.  Eine  sonder- 
bare Wirkung  des  Reizes,  welches  ein  Stuckchen  Fleisch,  so  gross 
wie  eine  kleine  Erbse,  im  linken  Ventriculus  Morgagni  eines  60jäh- 
rigen  Mannes  sitzend,  hervorbrachte,  sah  leb  im  Winter  1860.  Der 
Patient,  den  iob  seit  30  Jahren  als  einen  an  chronisoben  Abdomi- 
nalbesobwerden  nnd  in  den  letzten  Jahren  an  Emphysem  leidenden 
Mann  gekannt  batle,  versdiladUe  sieb ,  wie  sehen  Sfler  vorber« 
Abends  nenn  Ubr,  ging  an  seinem  Hansante,  der  den  Raeben  nnd 
Oesopbagns  out  Instrumenten  nntersnoble.  Der  Hansarat  begleitete 
ihn  in  seine  sebr  eotlsmt  liegende  Wobnnng,  welebe  er  im  raseben 
Sobritte  erreiobte.  Der  Arzt  verliess  ibn  naeb  einer  Consaltalion 
mit  einem  «weiten  Ante  nnd  naeb  Verordnung  krampfstillender 
Nittel,  kb  sab  ihn  nm  vier  Ubr  morgens.  Er  konnte  mit  seiner 
gewöbniioben  etwas  beisersa  Stinune  spreoben  nnd  tief  einatbnma, 
klagte  Uber  einen  drfiokenden  Sebmen  in  der  Hengrnbe  nnd  war 
fortwSbrend  besebftftigt,  tief  sn  inspiriren,  die  Baaken  anfmblasen 
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und  dann  mit  der  Baacbpresse  einen  heftigen  Drack  auf  den  mit 
Laft  gefüllten  Thorax  aaszaüben.    Der  ganze  Hals  war  durch  Em- 
physem dick  aufgetrieben,  diess  machte  sich  aach  in  der  rechten 
Achselgrube  and  weiter  abwärts  am  Thorax  bemerklich.    Das  Ge- 
sicht war  etwas  gerötbeC,  der  Pols  beschleunigt.  Meine  Gegenwart 
wirkte  beruhigend,  beim  Unterlassen  des  geschilderten  Verbaltens 
sank  das  Emphysem  am  Ualse  sichtbar.    Ich  verliess  ihn  mit  der 
Aassicht  auf  eine  baldige  Consnltation  mit  den  beiden  angesehenen 
Aerzten,  die  den  Patienten  kurz  vor  mir  gesehen  hatten;  diese  kam 
aber  nicht  zu  Stande  und  schon  17  Standen  nach  dem  Unfälle  er- 
folgte der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Circulationsstörungen 
im  Herzen.    Bei  der  Section  fand  sich  ausser  dem  oben  erwähnten 
kteineo  Stückchen  Fleische  im  linken  Ventrikel  und  dem  alten  Em- 
physem eiD  ausgebreitetes  interlobnläres  Emphysem,  welches  dem 
sonderbaren  Verhalten  des  hypochondrischen  Patienten  zageschrie* 
hm  werden  konnte.    Das  Emphysem  hatte  sich  darch  Platzen  von 
LangenblSncben  entwickelt  und  längs  der  Bronchien  und  grossen 
Gefässe  weiter  ausgebreitel  and  war  fO  am  Halse  und  in  die  Achsel 
zum  Vorschein  gekommen.   Ausserdem  fand  sich  hinter  dem  Kehl- 
kopfe eine  gans  leichte  Verengerung  der  Speiseröhre,  welche  das 
dfter  vorgekommene  Verschlocken  des  Mannes  erklärte.  Das  Stock« 
ohen  Fleisch  war  so  klein ,  dass  es,  selbst  in  der  Rima  steckend, 
keine  Erstickung  hervorgebracht  hätte,  noch  fehlten  alle  Erschei- 
amgen  eines  mechanischen  Hindernisses;  der  snm  Tode  fOhrende 
Symptomeneomplcx  konnte  also  nnr  aof  Reizung '  bei  einem  sehr 
sensibeln  Sobjecte  snrflcfcgeflUirt  werden«  Die  BrOllbnng  der  Luft^ 
wege  wArde  das  Leben  möglicher  Weise  erhalten  haben. 

3)  Die  spätere  GeCihr  ist  die  der  nschfolgenden  Bronchitis 
■nd  PnevoKmie.  Nach  den  von  Brichsen  angestellten  statistischen 
Naehfarsehungen  ist  sie  am  grössten  vom  sweiten  Tage  an  bis  som 
Snde  des  ersten  Monats,  dsnn  nimmt  sie  wieder  ab  bis  snm  Bnde  des 
dritten  Monats,  wo  sie  wieder  etwas  sonimmt.  Demgemäss  verlaa- 
fen  die  Fälle  mehr  oder  weniger  günstig,  mag  nnn  der  fremde 
Körper  aosgehnstet  oder  dorch  eine  Operation  entfernt  werden. 
Nach  Dr.  Gross  Statistik  Ober  160  Fälle  von  fremden  Körpern  der 
Luftwege  trat  der  Körper  in  57  Fällen  spontan  wieder  ans,  davon 
starben  acht.  In  fOnf  Fällen  ohne  Todesfall  wurde  der  firemde 
Körper  durch  auf  den  Kopfstellrn  des  Patienten  herausbefördert. 
In  98  Fällen  wurde  Larynx  oder  Trachea  geöffnet,  von  diesen  star- 
ben 15.  Die  Zahl  der  Todesfälle  bei  spontaner  Aosleerung  ist  also 
fest  dieselbe  wie  bei  der  operativen  Enlfernung. 

Die  Ümstulpung  des  Pa(i»'n(en  hat  nur  selten  Erfolg  und  kann 
meistens  der  drohenden  Zufälle  wegen  nicht  einmal  versucht  wer- 
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den.  Bei  BroDel,  dem  Erbaaer  dts  Tbemsetannels,  gelang  es  dorch 
UmstulpM  auf  einem  Brette^  ikm  ¥oa  den  halbaa  Sovereign  za  ba- 
fraiaa,  dar  ihm  ia  die  Loftwaga  gerathen  war,  nachdem  die  Tra- 
ahaoloaiia  wgabaaa  yanaoht  war.  Der  Patiaal  lag  anC  daai  Ga- 
aiehta,  aia  Sehlag  iwisahaa  dia  Sahalian  Mehla  daa  KSrpar  ha- 
wa^ieh,  wakhar  nit  DMlaa  aeagaworfra  warda.  Sbaa  ao  waaig 
Erfolg  haben  NiaesaUlal,  Braehmiftal  edar  knuBpfitUlaoda  Miitdt 
iobald  der  Urper  die  Riaa  iiaaairt  hat  Sie  köaaen  aehoa  eher 
Erfolg  haben,  wenn  der  KOrper  in  einem  der  Meicagni'achaa  Vaa- 
trikel  steekt  loi  Angaat  1864  war  ainem  iqjihrigea  Knaben  eine 
Erbae  in  den  Kehlkopf  gerathan  nnd  em^  dort  fixe  SehoMraen 
and  einen  Hnafcn  mit  Cronpton.  Der  hinsngarafene  Amt  hatte  ihm 
aolört  eia  Breehmittel  Terordoet,  walehea  dea  Croapton  beicitigle, 
ao  daaa  man  glaubte,  die  Erbae  aei  haraai.  Am  aehnten  Tage  kam 
wieder  ein  heftiger  Hnalen  mit  Gronpton  and  am  elften  Tage  warda 
die  Erbae  eaagehostet,  aachdem  einige  kleine  Morpbiam-Doaen  ge- 
nommen waren.  Wir  aind  deaahalb  meisteoa  aaf  die  operatiTe  Be- 
handlang  angewiesen,  denn  auf  die  spontane  Eliminiruog  kann  man 
nicht  warten,  sie  tritt  in  vielen  Fällen  niemals  ein  und  selbst  wenn 
sie  stattiindet  gibt  sie  keine  Garantie  für  die  Erhaltung  des  Lebens, 
sobald  sie  sich  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  verzögert.  Diese 
Zögerung  verschlimmert  auch  die  Prognose  des  operativen  Ein> 
griffs  and  man  sollte  wo  möglich  schon  in  den  ersten  48  Stunden 
dazu  schreiten.  Die  künstliche  OefTnong  in  den  Luftwegen  bietet 
desshalb  mehr  Aassicht  aof  die  Entfernung  des  Fremdkörpers,  weil 
sie  sich  nicht  schliessen  kann  wie  der  Kehlkopf,  welcher  den  frem- 
den Körper  gewissennassen  wieder  zurücktreibt,  sobald  er  sich 
demselben  nähert.  In  diesem  Umstände  liegt  die  Hauptetupfehlung 
der  Tracheotomie,  abgesehen  davon,  dass  die  Operation  von  kunst- 
geobter  Hand  nichts  von  den  Gefahren  darbietet ,  wie  der  Schnitt 
in  die  Kehle  eines  Selbstmörders.  Man  wählt  den  Larynx  zu  einem 
operativen  Eingriffe  selten  und  nur  dann,  wenn  Zeichen  vorbanden 
aind,  dass  der  Körper  aieh  dort  festgeklemmt  habe,  soweit  man  diess 
ana  den  fizea  Schmaraen  nad  den  Zeichen  der  mechanischen  Ob- 
atmction  schliessen  kann.  Man  öffnet  anch  in  solchen  Fällan  lie- 
ber die  Luftröhre,  wenn  man  hoffen  kann,  den  fremden  Körper  von 
dort  ans  za  delogiren,  indem  man  ein  Schwämmchen  an  einem  Fisch- 
beinstäbchen von  der  Laf\röhre  aas  dnrch  den  Kehlkopf  gleiten 
liaat  Hat  der  fremde  Körper  die  Rima  passirt,  ao  öffnet  maa  die 
oheralen  3 — 4  Ringe  der  Lnftröhre.  Man  hat  daan  oft  die  Frende» 
dass  derselbe  eelbrt  heranageaehlendert  ward;  wo  diene  nieht  der 
Fall  ist,  darf  man  keine  fibeieilte  Vennehe  der  Kalraetien  ayt  ha- 
kenltaug  gebegtnen  Sonden  oder  feinen  Zangen  machan,  weil  sie 
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im  dM*  R^g^l  AiMliageB.  Ifaui  bräoelii  Men  kaia  davor  ra  w«r- 
MBy  deM  jedM  huttemmmmi  Migi  M  tiffAMrw  BisfilMVBg  ia  die 
TraelMft  «nd  gar  ia  die  Broachiaiiite  lo  Mlife  Reixaag  ker^or, 
daaa  der  Operatear  dieie  BeBttaagea  bald  aafgebea  wird.  Die 
gandiaMiMiS  Toa  feiaea  paaaead  gebegeaea  Eiageleiiea  für  die  Ex* 
frac«ioii  freaider  Körper  aaa  dea  Broadiiea  rlliiit  Litloa  ker, 
der  dieaalbea  ia  Miaer  PreeCieel  Sergery  1840  abgebildei  bat,  aaeb« 
dea  er  daant  ia  der  Tbat  eia  %  ZoU  groasee  wialMlfSrarigee  Kao- 
cbnaatick  aee  dem  reebCea  Broaebas  aasgeKogeo;  ee  batte  aeboa 
aeeba  IkNUte  iort  geaenea  aad  die  Reiabarkeit  der  TbeOe  war 
toikalb  woki  scboa  abgettaropft ;  ia  firiaebea  Fätlea  babea  aar 
wenige  TOfi  dea  tiefbrea  Biagebea  mit  laelraaMBtea  ia  die  Broa- 
cbien  Erfolg  gebebt  Nar  weaa  der  Körper  gesehen  werdeo  Icaaa, 
also  in  der  Trachea,  maee  maa  ilia  mit  Instramenten  fassen  nnd 
aosziehen.  Es  hat  auch  keinen  Notzen,  mehr  als  vier  Ringe  der 
Loftröhre  zu  spalten,  wenn  der  fremde  Körper  nicht  gleich  znm 
Vorschein  kommen  will.  Ich  sah  einmal  einen  berühmten  Opera- 
teur sieben  Ringe  spalten  und  doch  kam  die  Bohne  erst  am  folgen- 
den Tage.  "Wenn  die  Operation  frühzeitig  gemacht  warde  und  der 
fremde  Körper  gleich  zum  Vorschein  kam,  pflegt  die  Heilang  mit 
grosser  Schnelligkeit  za  erfolgen.  Verzögert  sich  die  Expulsion, 
so  ist  eine  vorsichtige  Nachbehandlung  erforderlich,  ongefahr  wie 
bei  den  Wunden  der  Selbstmörder,  gelinde  antiphlogistisch,  demul- 
cirend.  Cataplasmen  oben  auf  den  Thorax  gelegt,  können  die  Lö- 
song  begünstigen  und  wirken  durch  ihren  W2)rmen  Dunst,  welchen 
der  Patieot  einathmet,  sehr  berobigend  auf  die  Respirationsorgane. 
Pebrigcns  deckt  man  die  geöffnete  Stelle  der  Luftwege  mit  Gaze 
oder  einem  passenden  Respirator.  Ein  Röhrchen  wird  natürlich 
Dicht  eingelegt,  da  es  den  spontanen  Austritt  des  Körpers  hindern 
wurde,  der  übrigens  unter  solchen  Umständen  auch  auf  dem  natör» 
licbea  Wege  dorch  den  Kehlkopf  in  den  xMond  gelangen  nnd  ans- 
geworfen  werdea  kann,  weil  mittlerweile  die  Reiabarkeit  dea  Kebi- 
kepiea  abgeoemmea  kette. 

Fremde  Körper  im  Pharynx  und  Oesophagus. 

Sie  kommen  im  Allgemeinen  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kiadera  vor.  Fisckgrätea,  Nadeln,  kleine  spitze  Knochen  bleiben 
•B  sekoa  im  Gaaawasegel  oder  in  den  Bekleimkaatfalten  in  der 
mke  dar  flSaageawarael  aad  der  Bpiglotlia  stecken  nnd  können  hei 
aiimerkaMer  fTatenaebaag  geaekea  oder  gefBkIt  aad  mit  Leiektigkeit 
aMgeaogem  werdea.  Gröeaare  Körper,  wie  Mftaaea,  Fleischstttoke^ 
KartoMn,  Kaalaaian  ele.  gelaagea  oft  bis  aam  aatarea  Thede  dea 
Fberynx  wm  dmi  AalMig  dea  Oea<q^bagat  Uater  dem  Keklkopfe,  wo 
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sie  durch  ihren  Umfang  oder  durch  Krampf  der  Constrictoren  am  wei- 
teren Fortrucken  verhindert  werden.  Grössere  Körper  können  hier 
sofortiges  Ersticken  zur  Folge  hahen;  man  glaubt,  der  Mensch  sei 
während  des  Essens  vom  Schlage  getroffen  worden  und  findet  bei 
der  Seclion  ein  grosses  Stuck  Fleisch  im  Scblunde.  Wenn  grösser« 
Körper  diese  Stelle  passirt  liebeo,  so  bleiben  sie  wohl  noch  über  dem 
DOtorsteo  Theile  der  Speiseröhre  eleckcn.  Scharfe  spitze  Körper  kön- 
nen an  jedem  Theile  der  Speisewege  stecken  bleiben^  isdem  sie  sich 
•ioklemmen  oder  eiabohren.  Kleinere  tebarle  Körper  erregen  Sehmer- 
sen  nn  der  Stelle,  wo  sie  liteiOt  grOssere  machen  Würgen  nnd  Er- 
brechen, wobei  sie  dam  wohl  antgeleert  werden.  Grössere  Körper 
verhindern  das  Söhlingen  ▼oUelindig,  doch  komml  diese  aneh  bei 
kleineren  vor,  wdche  den  Canal  nioht  in  yerstopfen  im  Stande  aind, 
aber  durch  ihre  scharfen  Kanten  bei  jedem  Vetsnche  m  achincfceni 
heftige  Schmerxen  erregen.  Oft  gleiten  grössere  -weiche  Körper 
nach  abw&rta,  wenn  der  Patient  sich  von  dem  ersten  Schrecken 
erholt  hat  oder  nach  einem  Schlage  mit  der  Fanst  nwiachen  die 
Schniterblitter.  Andere  können  solche  Erstickangsgeldir  bedingent 
dass  man  suvördent  dagegen  einsnschreiten  nnd  den  Kehlkopf  sa 
öffnen  hat  Spitze  Körper  dnrchbobreo  nicht  selten  die  Wand  den 
Oesophagus.  Nadeln  machen  dann  oft  lange  Wandemngen,  ehe 
nie  anageleert  werden.  Ich  konnte  einst  10  Tage  lang  die  Wan- 
derung einer  vmchlungenen  Nfthnadel  vom  Halse  hie  in  den  Ma- 
gen durch  die  linke  Lunge,  wo  sie  Blntspeien  onierhielt,  verfolgen. 
Einzelne  Nadeln  pflegen  keine  Beschwerden  mehr  za  machen,  so- 
bald sie  im  Magen  angelangt  sind.  Das  Verschlingen  vieler  Nadeln 
in  selbstmörderischer  Absicht  hat  nicht  immer  bald,  sondern  manch- 
mal erst  nach  Jahren  den  Tod  zur  Folge.  Sie  geratbcn  theilweise 
in  die  Leber,  Milz  und  Nieren  und  erregen  von  Zeit  zu  Zeit  hef- 
tige Entzündungsprocesse  mit  peritonitischer  Exsudat ion.  In  Mün* 
eben  sah  ich  einen  solchen  Fall,  wo  ich  zugezogen  wurde,  um 
den  Bauchstich  zu  machen,  weil  der  Hausarzt  meinte,  die  Perito- 
nitis käme  von  dem  scharfen  Secrete.  Ich  meinte  aber,  das  Secret 
käme  von  den  scharfen  Nadeln  und  lehnte  die  Operation  ab.  Es 
fand  sich  nach  drei  Wochen  doch  ein  Arzt,  der  thöricht  genug 
war,  in  diesen  Baucb  bineinsnstecben ,  glücklicherweise  ohne  tödt- 
lichen  Erfolg. 

Grössere  scharfe  Körper  können  in  den  Umgebungen  des 
von  ihnen  durchbohrten  Oesophagus  sich  einkapseln  oder  ein  Di- 
verticulum  bilden,  in  dem  sie  lange  Zeit  stecken  bleiben,  bis  sie 
gelegentlich  einmal  durch  Erbreeben  ausgeleert  oder  in  den  Oeso- 
phagus zurückgedrängt  und  dann  erst  entdeck!  nnd  ausgezogen  wer- 
den. Sie  kSnnen  aber  aneh  alirkera  lülemng  errefen  nnd  wenn 
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■M  anf  mmühtn  ebwehMiM,  in  Bitor  gebadet,  gaai  ameriialb 
in  SpwsertHw  aagetrolliBa  wardea.  Syn«  (Obaarr.  ia  alia.  larg. 
1862  pag.  91.)  aniUt  swai  lahrraieha  Baitpiala  diaaar  Art,  walclM 
4m  Bawaia  Kalmiy  wia  gat  ■oloha  Fälla  lawailea  obna  aigan^ 
liflka  Oaaophagotoaria  abgahaa  kihiaca,  indan  dia  Natar  lallMt  sia 
•awaii  b«  Staada  bringt,  daaa  as  aiah  aar  an  dia  BriMfaoag  aioaa 
liafliegeodaa  Abaoestai  baadalL  Daraaf  iit  jadoali  aiabt  aiit  Siobar^ 
lieit  XU  racbacB,  dar  franda  Ktepar  kaan'  aia  graiaaa  GafliM  aa« 
bohren  ond  darok  Bhrtaag  tÖdtaa  odar  dia  Trachaa  so  nualtiraa, 
dass  dar  Tod  durch  EntzOadaag  dar  Laftwage  erfolgt.  Begin,  der 
die  Oesophagotomie  zweimal  mit  Erfolg  gemacht  hat,  theiit  20  tödt- 
liche  Fälle  mit,  die  in  der  französischen  Armee  vorgekommen  sind. 
Grosse  Vorsicht  ist  bei  allen  Versnehen  zu  empfehlen  den  fremden 
Körper  za  beseitigen,  was  nur  auf  drei  Wegen  möglich  ist:  nach 
oben  durch  Extraction  oder  kunstliches  Erbrechen,  durch  Hinab- 
stossen  in  den  Magen  und  durch  den  Speiseröhrenschnitt.  Ehe  man 
sich  für  das  eine  oder  andere  entschliesst,  ist  es  nöthig,  zu  son- 
diren,  es  findet  sich  dann  manchmal,  dass  gar  kein  fremder  Kör- 
per mehr  da  war,  dass  der  Patient  nur  noch  den  schmerzhaften 
Eindruck  desselben  znrnckbehalten  hat.  Bei  hysterischen  Weibern 
kommt  es  vor,  dass  sie  sich  Monate  lang  einbilden,  ein  Knochen 
sei  im  Ualse  stecken  geblieben.  Ich  heilte  einmal  eine  Patientin 
dieser  Art  dorch  eine  kleine  Komödie,  indem  ich  vorgab,  ihr 
ein  Knocbenstückchen  mit  der  Schwammsonde  ausgezogen  zu  haben. 
Als  Sonde  gilt  hier  eia  Fiscbbaiastab  mit  aiaar  silbernen  Kogel 
ab  Knopf. 

Zar  Extraciion  nach  oben  mit  Zangen  aigaen  sich  grössere, 
feste,  nnauflösliche  Körper,  besoaders  daaa,  iraaB  mb  sie  durcb 
dea  Mand  noch  mit  daai  Fiagar  erreichen  kaoa.  Es  gibt  daza 
Bwai  varaohiadaae  Zangen,  daraa  Arne  aicb  ia  varaebiadeaer  Riok- 
laag  öffteaa.  Maa  führt  eine  dieser  Zaagaa  gaaeklossen  ein,  be- 
dteat  aiah  derselben  zunächst  als  Soada^  am  zu  ermittela,  ob  der 
KSrpar  AMbr  im  sagülalaa  odar  im  traaavarsalaB  Darabmasser  liegt, 
watoka  Zaage  dakar  am  bestea  paisaa  werde.  Aisdaaa  saabt  maa 
dea  Körpar  m  fasaaa  aad  aasaaiiakaB.  Bat  tiafbitaeadea  fremdaa 
Körpam  ist  mit  Zaagaa  aiakla  aaaalRiigaa«  HHIaseB  odar  ibaliaka 
Kdrpar  a«€kt  maa  aa  faagaa  mit  dam  voa  Grifa  araoaaaaeB  sian- 
reiakaa  InairaaMBta,  aiaom  flaekaa,  aa  aniem  Fisakbaiaslaba  ba» 
ImtiglaB  Doppelbakaa,  daa  jader  Arat  beaftaaa  aoUta.  Mao  librt 
ika  aa  dan  aiagaklammtaB  Gaidstiaka  vorbei,  fiagC  dassaiba  beim 
ZarMniahaB  daa  laaUaaieBta  aad  aiabt  aa  langsam  ariadar  aaa. 

Bai  rialaB  klaiaaran  tiafaitBaadaa  Körpern,  aameatfiak  Grltaa 
odar  klaoieB  KaockaBitMaB,  bloibl  as  awaifalkaft,  walokaa  Wag 
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oiaD  ihoen  anweisen  werde.  Wann  dieaa  deai  Vmehlocken  vm 
a«fi|ewMcliteni  Brod  oder  Butter  nicht  weichen ,  so  ist  das  nütz- 
liebste  Insiromeni  fAr  di«  BlehrsabI  d«r  Fälle  die  von  J.  L.  Petit 
«Sgegebsne  SebwMnsonde,  ein  biegsamer  FisoMitiutab  Ml  mm« 
Sehwawue,  weloliar  aa  daoi  aioaa  Bade  befestigt  aad  iwr  den  Ge- 
braacba  gehdrig  aafgewaieht  aad  aaagedrfiekt  werde«  ist.  ladeai 
■MB  die  Zoage  ait  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  nisderdiMit, 
lisst  SHin  den  Sokwanm  an  der  hinteren  Pharynzwand  in  den  Oe* 
sophagos  gleiten  and  fHbrt  ihn  bis  m  den  Magen.  Legt  er  diese 
Reise  ohne  wescntliehes  flinderniss  snriak,  so  kann  man  »einfieh 
aicher  sein ,  dass  er  den  fremden  Kdrper  mitgenommen  habe  nnd 
der  Patient  beetätigt  diese  dnroh  Angabe  seiner  Gefühle,  beim  Ver* 
anehe  za  trinken.  Snwnilen  bringt  der  Sohwamm  beim  Heraas- 
sieben  den  Kdrper  mit  StAast  der  Sohwamm  an  den  freanlen  Sd^- 
per  nnd  kann  nieht  mit  Lsiehtigkeit  weiter  vorgesehoben  werdeni 
so  darf  man  nie  grössere  Kraft  anwenden*  Man  kann  dann  noch 
den  Versuch  machen,  einen  dickeren  Schwamm  einzuführen,  der 
den  Oesophagus  in  der  Nähe  des  freoKleQ  Körpers  stärker  ausdehnt 
und  mögiieherweise  das  eine  eingebohrte  Ende  desselben  frei  macht, 
so  dass  der  Körper  nur  noch  an  einem  Endo  fest  sitzt  und  mehr 
in  die  Längsachse  der  Speiseröhre  zu  liegen  kommt. 

Denselben  Zweck  würde  man  noch  vollständiger  und  schonen- 
der erfüllen  mit  einem  Schlumlrohre,  an  dessen  unterem  Ende  ein 
kleiner  Gummischlanch  befestigt  ist.  Diesen  führt  man  bis  an  den 
fremden  Körper,  zieht  ihn  dann  ein  wenig  zurück  und  füllt  nun  den 
kleinen  Gummischlauch  durch  einen  zweiten  oben  aufgesetzten 
Schlauch,  der  ein  Mundstück  hat,  mit  Wasser  langsam  voll.  Durch 
Druck  auf  den  oberen  Schlauch  regulirt  man  die  wunscbenswerthe 
Anfüllun^  des  unteren  und  kann  dann  einen  vorsichtigen  Versuch 
machen,  ob  der  Körper  jetzt  einem  Drucke  nach  unten  zu  weicht. 
Bei  scharfen  eckigen  Kör|»ern  darf  nie  Kraft  angewendet  werden, 
um  sie  hinabzustossen.  Es  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  wo  da- 
bei der  fremde  Körper  bis  in  die  Pleura  geschoben  war,  and  wo 
sich  nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  der  Pleorasaek  mit  Ge- 
tränk und  Arzaeien  geCfiUt  seigte.  Weiche  Körper,  wie  ein  Sidok 
Fleisch,  erlanben  sehen  oMhr  Kraftanwendung,  doch  liat  diese  auch 
hier  ihre  engen  Grenzen;  man  hat  desshalb  mitunter  zu  dem  Ans- 
hülfsmittel  gegriffen,  künstliches  Erbrechen  dnroh  Injection  ven 
Brechweinstein-Solntion  in  eine  Vene  an  erregen.  Mein  Lehrer 
Wedemeyer  iojicirte  einem  Typhaskranken  vier  Graa  Breohwein* 
stein  in  vier  Unsen  Wasser  aad  hefireile  ihn  damit  von  einem  rascb 
verschlnngenen  im  Oesophagna  feslateehieiiden  Stöck  Fleiseh;  der 
Hann  aM>  aber  vier  Tage  nachher.  GrÜe  sen.  soll  EilDig  von  dieeem 
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Verfabreo  l^babt  haben.  Es  ist  wohl  immer  ein  Mbr  inissliches 
Unternehmen  ond  jedenfalls  sehr  zweifelhaft,  ob  man  eia  Stück 
Fleisch  nicht  Haber  dam  Zerfall  im  Oesophagna  fibariaaaaa  Milte. 
Hau  hmi  aogar  geratlM,  Kaocbenatfidca  im  OeaoplMgia  dwreb  ver^ 
dünnte  Sftnren  aofinlöMn,  and  mit  einem  Httnarloiooban  iat  diese 
apgabUch  gelnnfen. 

Oetopkagotainie, 

Bei  fremden  Körpern  In  dem  Insierlieii  mfinfigtn  Theile 
das  Scblnndea  nnd  der  Speiaerfibre  bandelt  an  aiob  om  die  Frage, 
ob  man  nie  doreb  Oeaopbagotonie  entfernen  aoUe,  ^rann  die  ga- 
ündareo  Mittel  nicht  anm  Ziele. lübrten.  Jedenfalla  iat  die  Operation 
aar  aellen  tndieirt,  denn  seit  1738,  wo  Gonraanld  die  ente  Oeao- 
pbagotomio  aucbte,  bis  jeut,  aind  nur  elf  PiUa  bekannt,  von  denen 
iwai  lödtlicb  verliefen.  In  aieben  Fällen  bandelte  ee  aiab  am  Kao* 
ebanatficke,  in  den  ftbrigen  mm  Mflosen  nnd  am  eine  Goldplatle  mit 
einem  kunadichen  Zahne.  In  den  beiden  tddtliohen  Fftllen  waren 
Brechmidel  gegeben  and  rohe  Extractione-Veraoche  gamaeht  and 
io  einem  derselben  warde  die  Operation  erst  nach  fünf  Wochen  ge- 
stattet. Nur  in  einem  Falle  wurde  der  Schnitt  in  die  Speiseröhre 
an  der  rechten  Seite  der  Luftröhre  gemacht,  wo  der  fremde  Körper 
gefühlt  werden  konnte;  in  den  übrigen  Füllen  wurde  der  Einschnitt 
links  gemacht,  wo  anter  normalen  Verhältnissen  die  Speiseröhre 
sogäoglicber  ist. 

Wenn  ein  fremder  Körper,  welcher  im  Schlünde  oder  in  der 
Speiseröhre  steckt,  am  Halse  gefühlt  werden  kann,  6^0  scheint  mir 
die  Indication  zur  operativen  Entfernung  desselben  nicht  zweifel- 
haft zu  sein,  sobald  man  sich  durch  vorsichtige  Versuche  überzeugt 
hat,  dass  er  auf  unblutigem  Wege  nicht  entfernt  werden  könne.  Je 
schärfer  der  fremde  Körper  und  je  mehr  das  Schlingen  behindert 
ist,  desto  dringender  ist  jedenfalls  die  Indication  zum  Operiren. 
Anab  wenn  er  äusserlich  nicht  gefühlt  wird,  kann  die  Indication 
klar  aein,  wenn  man  sich  mit  der  Scblundsonde  überzeugt  hat,  dass 
er  im  Boreiche  des  Halses  liege.  Weniger  positiv  ist  die  Indi- 
cation, wenn  der  fremde  Körper  weder  von  aussen  noch  von  innen 
aut  der  Sonde  gefühlt  werden  kann;  doch  hat  sich  Syme  in  den 
oben  angelubrtan  Fällen  dadurch  nicht  abbaUea  lassen  zu  operiren, 
weil  die  früher  gemachten  Wahrnehmungen  nnd  die  vorhandenen 
SyapUMM  binretchende  Anhallapankte  darboten.  Fremde  Körper, 
die  in  dem  dareb  den  Thorax  verlanfendeo  tieferen  Theile  der 
Spaiaerfibre  aaeien,  bat  man  bia  jetat  noch  nicht  öfter  durch  Oeao- 
pbagotomio  entfernt  Syaie  CKtrahirte  1862  eine  Münze,  die  seit 
diel  Monate«  in  dem  butar  dorn  Hanobrinm  alomi  liegenden  Tbaile 
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«Im  Oetophagot  stecktoi  dareh  di^  tm  der  KremaogMfelle  dM  Omo- 
byoidem  genaehto  OMOpfcagotonia.  Menidls  gewfthrt  diese  an 
•o  weniger  Vortlieilei  je  tiefer  der  Körper  aitat 

la  FUlen  der  Art,  wo  weder  die  «ablotlge  aoeli  die  blatige 
Batfemoag  aiOgUch  acMat,  noea  man  eipeetativ  yerfobraB  and 
darcb  ein  mbigea  Verbalten  and  blande  Nabrong  der  übemiftssigea 
Reaction  aowohl,  wie  den  Ver&Il  der  Krifte  entgegenwirim,  wenn 
erforderlieb  dorch  aftbrende  Klyatiere. 

Un  mn  Oesophagas  oder  za  einem  in  dessen  NSbe  liegenden 
fremden  Körper  xu  gelangen ,  macht  man  bei  möglichst  guter  Be- 
leuchtung des  Operationsfeldes  und  einer  Lagerang  des  Patienten, 
wobei  der  Kopf  desselben  etwas  nach  hinten  gebogen  ist ,  einen 
Einschnitt  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers.  Dieser  Einschnitt 
muss  natürlich  der  Stelle  entsprechen  ,  wo  der  fremde  Körper  ge- 
fühlt wurde ,  sollte  aber  nicht  über  den  oberen  Rand  des  Schild- 
knorpels hinausgehen,  um  der  A.  thyreoidea  superior  auszuweichen. 
Nachdem  man  Platysmamyoides  und  Fascia  colli  durchschnitten, 
Omohyoideus,  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus  nach  innen 
geschoben  oder  theilweise  durchschnitten  hat,  dringt  man  neben  und 
hinter  der  Schilddruse  und  Luftröhre  oder  dem  Kehlkopfe  gegen 
den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  vor.  Mit  gekrümmten  Spateln 
wird  der  Kopfnicker  und  die  Carotis  nach  aassen  gesogen,  die 
Schilddrüse  mit  der  Luftröhre  nach  innen. 

Ist  der  fremde  Körper  fühlbar,  so  schneidet  man  direct  auf  den- 
selben ein;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  muss  man  mit  Hülfe  einer 
glatten  Steinsonde,  welche  durch  den  Mund  in  die  Speiseröhre  ge- 
leitet werde,  diese  emporbeben,  am  sie  deutlich  unterscheiden  und 
leiebter  6ffben  so  können.  Dieaa  Verfabrea  bat  nocb  den  Vorlheil, 
daaa  sma  sicher  ist,  in  den  mocösen  Kanal  der  Speiseröhre  zu  ge- 
langen und  nicht  swiacben  Muscularis  und  Scbleimhaot,  welche 
auch  beim  Menschen ,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  wie  z.  B. 
bein  Scbwein,  niebt  innig  mit  einander  verbonden  sind.  Wie  Uyrtl 
bemerkt,  passirt  es  bei  Uebungen  aa  der  Leiche  sehr  oft,  dass  aar 
die  Muscolaria  ge^^lTaet  wird.  Kommt  man  niobt  gleicb  auf  des 
frenden  Körper,  so  daaa  nan  nacb  denaelben  sa  aaehen  bal,  ao 
naaa  nas  sieb  bAtea,  nit  lo  groaaer  Dreiatigkeit  an  dilatiren,  oaah 
anten  wegen  der  Gefabr,  die  A.  tbyreoldea  inferior  m  Torietien. 
Mao  aetst  deaabalb  ia  die  a«  dilatireode  erste  Oeftiong  ia  der  Spel- 
aeriibre  atanpfe  Hakeo  ein  and  aieht  danic  die  SpeiaerAbre  etwaa 
nach  aaaaea,  an  dann  anter  etwaa  gftnatigeren  Verhiltniaaen  dila- 
tiren  sa  kOraen.  Bei  den  grossen  VersebiedenMteo ,  welohe  in 
den  Verlaafe  der  BIntgefiaae  an  Halse  vorkonnen,  darf  nan  aidi 
dee  Meaaera  xnn  Dilatiren  aar  da  bedieiien,  wo  nan  aehea  nad 
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devtiieh  fahlen  kaon.  BbMSO  WMit|;  darf  man  dreist  naoh  obeo 
Malig  dilaHren,  weil  nan  dort  den  N.  reenrrens  verletzen  kann, 
weleher  gerade  an  der  linken  Seife  von  der  Loflröhre  nicht  be- 
deeict  liegt,  doch  kann  man,  wie  Lasebka  bemerkt,  vier  Linien 
weit  nach  aussen  vom  Recorrens  den  Oesophagas  öffnen.  Bei  einer 
der  neuesten  Oesophagotomien  von  Cock  wurde  dieser  Nerv  ver- 
mnthlicti  verletzt,  denn  es  blieb  eine  permanente  Alteration  der 
Stimme  zurück.  Für  die  Ausziebong  des  fremden  Körpers  mnsa 
man  mit  passenden  Zangen  verseben  sein. 

Nach  der  Operation  ist  die  Ernährong  des  Patienten  die  Haupt- 
aafgahe.  In  dem  einen  Falle  von  Syme  trat  die  höchste  Lebens- 
gefahr darch  Inanition  am  dritten  Tage  ein,  der  Syme  rac^ch  ein 
Ende  machte  ,  indem  er  Fleischbrühe  und  Wein  injicirte.  Die  Pa- 
tientin hatte  eine  ganze  Woche  vor  der  Operation  nichts  geniessen 
können  ond  nach  derselben  war  das  Meiste  von  dem,  was  sie  ge- 
nossen hatte,  aus  der  Halswunde  berausgeflossen.  Die  Ernährung 
mit  der  Schiundröhre  ist  also  nicht  zu  vermeiden ,  so  lange  diess 
geschieht  und  darf  erst  unterlassen  werden,  wenn  der  grdsate  Theil 
dea  GeaoaaeDen  in  den  Magen  gelangt. 

Chronische  Schlingbeschwerden. 

Krampf  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre.  Dysphat/ia  spstsiiea» 
Bei  byateiiMben  Frauen  im  mittleren  Lebensalter  kommt  es  nicht 
giBS  selten  vor,  dass  sie  von  Zeit  m  Zeit  einen  verschluckten  Bis- 
ten nicht  herunterbringen  könnaa  ond  dass  dieser  im  Sehlonde 
stecken  bleibt,  wobei  die  äusseren  Halsmuskeln  sich  anapaanen, 
oder  der  Biesen  bleibt  in  der  Nähe  der  Cardia  ataeken  und  erregt 
von  dort  aoa  einen  snaaBinenachnörenden  Sobmen  swiselien  den 
SehnHem.  Ich  balM  dasaellie  anch  bei  nervenschwaebeo  bypoehon- 
dflsobeii  jvDgaii  Männern  gaaekea.  Der  Anlall  piegt  aohndl  vor' 
IbersngdiaB }  ake  dar  kkiangarafana  Ant  aakonat,  ist  dar  Biaaen 
bereila  iai  Magen  angelangt.  Uoi  die  Wiederkehr  aoldier  Anfälle 
n  veiliilaDy  iat  die  allgeaaina  BehaDdlnng  das  Wiebtigate,  doch 
aall  MB  Biohl  viraämMD,  die  Sehlaadaonde  aninwenden,  tbeila 
«bU  dia  Erfalinng  lehrt,  dasa  dieae  die  Reiabarkeit  dea  Scblandea 
■ad  dar  SpaSaaröbra  bei  öfterer  BinfSkning  abatumpft,  tbeila  weil 
es  aieb  mdglioherweiaa  im  eine  organiaebe  Strictnr  handeln  kann, 
darea  Eiawirkaag  dareh  biaaotratenden  Krampf  veratärkt  wurde. 
Aiab  bei  argniaalMa  Striataren  arleicbtarB  krampfstillende  Mittel 
ift  fir  liagara  ZaH  daa  SeUaakaa  und  aaaehen  den  Arit  dadurch 
«bar  dia  wahra  Natar  dar  Kiaakheit. 
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Lähmung  de$  Schlundef  vnd  der  Speiserühre.  Dysphagia  paraliftie4L 

Bei  Tielw  g«fllirIiobMi  IuI»0mi  KmkMimi  ht  die  UafUiiff» 
keit  Ml  MhlockcB  der  Vorbote  dee  nAm  Todee.  Fliesigkeifett  ge» 
langen  unter  ejgenlfcMalkfciM  Geriiiehe  woU  noeb  in  den  Magen,  wenn 
der  Oberkörper  erboben  und  der  Kopf  etwas  nnHkekgebogen  wird, 
aber  oft  aaob  in  die  Luftröhre  and  machen  dann  dem  fliebendea 
Leben  schnell  ein  Ende.  Un(er  den  chronischen  Krankheiten  sind 
es  vorzüglich  die  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  denen  die 
Fähigkeit  zu  schlucken  längere  Zeit  vor  dem  Tode  verloren  gehen 
kann ,  so  dass  sich  in  solchen  Fällen  manchmal  Gelegenheit  findet, 
durch  künstliche  Ernährung  mit  der  Schiandröhre  das  Leben  etwas 

länger  tu  erhalten. 

« 

Chronische  Rachenentzündvfig.  Angina  grmmhsa,  A.impetiginosaCheHus, 

Diese  von  Chelius  beschriebene  Krankheit  ist  sehr  häußg  und 
hätte  mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  al8  ihr  bis  jetzt  zu  Theil  ge- 
worden ist.  Eins  ihrer  Hauptsymptome  ist  das  erschwerte  Schlio* 
gen,  welches  manobmal  bis  xn  dein  Grade  zonimmt,  dass  der  Pa- 
tient zeitweise  gar  nicht  oder  nur  unter  grossen  Schmerzen  und 
krampfhaften  Gefühlen  im  Halse  schlucken  kann.  Auch  das  Athmen 
ist  mitnnler  beschwerlich.  Feste  Körper  können  oft  besser  als  Flüs- 
sigkeiten verschluckt  werden.  Bei  der  Unteranchnng  des  Schlundes 
findet  man  Verinderangen,  welche  die  Aufmerksamkeit  hinreichend 
ne  fesseln  im  Stande  sind  und  dnreh  ikre  Daner  nick  als  die  wah- 
ren Ursaeken  der  Dyspbagie  an  erkennen  geben.  In  den  schlia- 
meren  Fällen  neigt,  wie  Cbelins  es  besobrieben  hat,  die  bintem 
Wnnd  dee  Pharynx  ein  netifdnniges  oder  gillerCSm^s  Gewebe 
von  gelben  blasaen  Streifen  gebildet,  swiecben  denen  rotbo  Innel- 
eben  sieh  erbeben,  etellenweiae  Inden  nieb  Kroaionen  oder  pblye- 
IMse  Brbebnngen.  Unangenehme  oder  aebmenibnfle  Gefühle  finden 
nneh  dann  statt,  wenn  kein  Versnch  sn  noblneken  gemaebt  wird. 
Die  Soblingbesebwerden  sind  oft  von  der  Art,  dnee  eine  oiiganinobo 
Strietor  angenommen  wurde.  Gielins  fand  en  nl>er  der  grossen 
Empfindlichkeit  wegen  nnraöglieh,  die  Oesophngnn-8onde  einnofÜH 
ren,  aber  aoeh  nnnOtn,  weA  ein  Bliok  in  den  Hals  die  Diagnoie 
feststellt.  Anseer  diesem  von  CheKns  beaofariebenen  höheren  Grade^ 
gibt  es  leiebtere  Falle,  in  denen  die  Phlyetinen  ond  BrosioiMn 
fehlen  nnd  wo  die  gelben  Streifen  weniger  kervortreton,  nondettt 
die  hintere  Pbarynxwand  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  die  mit 
denen  des  Trachoms  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Da  die  Follikel 
der  Bindehaut  aber  in  der  Rachenschleimbaut  fehlen,  so  ist  die 
Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  mit  der  granulösen  Augenkrankheit 
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oar  scheinbar.  Die  gelben  Streifen  beruhen,  wie  Rokitansky  und 
Förster  vom  Oesophagus  angeben,  auf  hypertrophischer  Schwellang 
der  bindegewebigen  Hullen  der  Moskelfasern ,  über  denen  die 
Schleimhaut  dann  wohl  stellenweise  als  atrophirt  angesehen  werden 
niass.  Ob  die  scheinbaren  Granulationen  infarcirte  acinüse  Drusen 
oder  Aasführungsgänge  von  Drusen  sind,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
da  ich  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen  Fall  dieser  Art  zu  seciren. 
Die  laryngoscopische  Abbildung,  welche  Dr.  Gibb  (vid.  Gibb,  Dise- 
ases of  the  throat  and  wind  pipe  2  edit,  1864.  pag.  26.)  von  dem 
Kehlkopfe  eines  solchen  Patienten  gibt,  zeigt  offenbar  die  geschwol- 
lenen Mundungen  und  Ausführungsgänge  der  acinösen  Drüsen.  Auf 
dem  Gaoroensegel  dieser  Patienten  sieht  man  gewöhnlich  eine  Menge 
scheinbarer  Bläschen,  die  aber  nichts  weiter  sind,  als  die  infarcirten 
Aosfuhrangsgänge  acinöser  Drusen.  Chelius  vergleicht  die  Krank- 
heit in  Hinsicht  auf  die  damit  verbundenen  Beschwerdeo  mit  der 
Fimra  am  spastica  und  bat  ihr  den  Namen  Angina  impetiginosa 
gegeben,  W«U  es  iluB  achien,  dass  sie  immer  mit  freilich  undeutli- 
chen  Sparen  dagewesener  Haatkrankheiten  in  Verbindang  atawL 
Die  BebandloDg  fand  er  äusserst  schwierig  und  räth  dabei  vorzfig- 
lich  die  fpanze  Constitution  in  Betracht  an  iMiea»  Im  eiaam  Fatta 
laDd  er  das  öftere  Betupfen  mit  flöUenstein  nAtalieb.  Trete  dar 
Voraichty  mit  dar  aich  Clielios  hier  fibar  den  Nntean  daa  Höllanataiaa 
aaMpridity  iai  daa  Aateen  soleher  Hilse  doch  Mbr  in  die  Mode  ge- 
kaMMB»  obglaicli  aa  tet  ininiar  mehr  achadat  ala  nilit.  lob  habe 
■akr  daa  Balh  ipon  Chelius  bolMrsigt,  die  gaaia  OonslHntion  M 
Aiga  so  lasaan  and  gaAndan,  dass  die  ^n  Ilm  baieliriabane 
Angina  voricOMit: 

1.  Bei  Lanfan  mit  tnbarealöaar  Aalaga  oder  sohoa  in  den  Lan- 
gen antwiekallaa  Tobariialn. 

2.  Bei  Paraanen  mit  ebranisehen  Abdominnlbaaohwardan. 

3.  Ala  riiawnatiaoha  Ablagerung  bei  Baniibaln  Parman,  waloba 
in  einem  rwmhw  KUm  labend,  ihren  laagaa  flala  nicht  hinraiohand 
gegen  den  Einlinea  daa  Wetters  gesehOtet  haben. 

4.  Bei  Personen,  die  ihre  Sprechwerkzeuge  mehr  als  andere 
unter  nngönstigen  äussern  Verhältnissen  anstrengen  müssen.  Diese 
kommt  bei  Geistlichen  am  häufigsten  vor,  besonders  wenn  sie  auch 
im  Freien  predigen  müssen.  Der  Kehlkopf  nimmt  dann  einen  her- 
vorragenden Antheil  an  dem  Uebel  durch  häufige  Heiserkeit  oder 
Slimmlosigkeit.  Unter  dem  Namen  Clergymen's  sore  Ihroat ,  der 
schlimme  llals  der  Geistlichen,  wurde  das  Uebel  zuerst  in  Nord- 
amerika bescbneben.  Dr.  Gibb  (The  diseases  of  the  throat  and  wind 
pipe  1864.}  nennt  es  Follikularkrankheit  des  Hachens  und  der  Luft- 
wege, naeh  dem  Vorgänge  von  Dr.  Green  in  Newyork.   Zu  den 
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von  CbeliBi  «Ml  MgMuim  Synptoaen  gehört  ««eh  Sebwsr- 

hörigkeit,  wenn  der  krankbaflte  Prooett  sich  anf  die  Tiba  torige* 
pflanzt  hat.  Diese  Patienfea  sind  besondere  schlimm  daran;  wenn 
sie  eben  einem  Arzte  entgangen  sind,  der  ihnen  der  Dysphagie 
wegen  den  Hals  ätzte,  kommen  sie  dann  in  die  Hände  eines  Otia- 
Irikers ,  der  ihnen  die  Tuba  ätzt,  denn  Granulationen  müssen  ja 
geätzt  werden,  sagt  die  Chirurgie  und  die  Opbthalmiatrik.  Ich 
habe  mich  bei  Behandlung  solcher  Zustände  aller  eingreifenden 
Localmittel  enthalten  und  den  Umständen  gemäss  Molken  und  Bron- 
nencuren,  Leberthran,  warme  Bäder,  wärmere  Bekleidung,  Aufent- 
halt in  einem  milderen  Klima  empfohlen.  Linderung  gewährt  der 
Gebrauch  schleimiger  Mundwässer,  gelegentliche  Cataplasmen  am 
Halse  oder  ein  Umschlag  von  einem  feuchten  Tuche  mit  Wachs- 
taffent  bedeckt  oder  zu  anderen  Zeiten  Einreibungen  an  den  Hals 
von  fluchtigen  oder  camphorirten  Salben.  Blasenpllaster  oder  an- 
dere Exutoria  helfen  gar  nichts,  ebensowenig  Blutegel.  Kranke  die- 
ser Art,  die  man  in  Bäder  schickt,  muss  man  jetzt  warnen  vor  der 
Geschäftigkeit  hüllensteinliebender  Aerzte,  die  oft  den  ganzen  Er- 
folg der  Cur  zunichte  machen,  indem  sie  nicht  begreifen,  dass  man 
BUl  ein  bischen  Höllenstein  den  Hals  tüchtig  reisen,  aber  nicht  eine 
gms  Mtfernt  liegende  Ursache  heswingen  könne. 

Einfache  Slricturen  des  Oesophagus.   Stridura  oesophagi  simples. 

Man  versteht  damnter  diejenigen  VerengeningeD  des  obersten 
Tbeils  des  Nahrongionnais,  welche  im  Gefolge  entsfindlicher  Pro« 
ceüe  m  Stande  kommen  und  niebt  das  Resultat  pseadoplastischer 
Einlagerang  sind,  also  ganz  den  gewöhnlichen  Striotnren  der  Harn- 
rölure  verglichen  werden  können.  Die  ihnen  nn  Grande  liegende 
Bntzindnng  kann  das  snbnoeöse  Bindegewebe  oder  simnitlicbe 
Hftote  des  Oesophngne  ergriffen  nnd  darin  Narbenmaise  oder  eine 
gewisee  Unnaebglebigkeit  der  Gewebe  sarünkgelaseen  haben.  Die 
Veranlassnng  in  solchen  Bntnöndongen  kann  dnrob  neehanisebe 
Verlelmngen  oder  doreb  Verbrennangen  mit  beissen  Flfissigkeiten 
oder  itsenden  Snbstansen  gegeben  worden  sein  and  demsnfolge  die 
Speiseröhre  in  grtaerem  oder  geruigerem  Umfange  sich  verengern. 
Sehr  oft  sind  die  niohsten  Veranlnsstngen  aber  nnbekannt  nnd  man 
kann  nar  aus  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  scheinbar  npontan  ent-  . 
stnndenen  Striotnren  nof  ihre  Ursachen  schliessen.  Die  gewöhn* 
liebste  Stelle  solcher  einracben,  nUmSblieh  entetandenon  Stfietoren 
ist  n&BÜich  der  unterste  Theü  den  Phnrynx  hinter  der  Gartiingo 
erieoiden  oder  der  oberste  Tbeil  des  Oesophagus,  tJmo  die  Stelle^ 
welche  im  normalen  Zustande  die  engste  ist  und  den  aiecbMiischen 
Insnlten,  sowie  der  Wirkung  beisser  Speisen  and  GetrSnke  beion* 
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dere  aosgesefst  ist.  Eine  dort  tteh  biMende  Verengerung  bringt 
eine  allmählich  zunehmende  Erscbwerang  des  Sehlingens  hervor, 
welcher  der  Patient  darch  Nachtrinken,  langsames,  bedächHges  Es* 
sen  in  kleinen  Portionen  ond  Streichen  am  Halse  etwas  abzuhelfen 
im  Stande  ist.  Aeussere  Verhältnisse  haben  anfangs  auf  den  Grad 
der  Beschwerden  einigen  Kinfluss.  Allmählich  nehmen  die  Schwie- 
rigkeiten des  Schlingens  zu,  der  Bissen  bleibt  stecken,  macht  Husten 
ond  Ersticknngsgefubl  und  weicht  endlich  mit  Geräusch  nach  unten 
oder  wird  nach  oben  ausgewürgt.  Der  obere  Theil  des  Pharynx 
dehnt  sich  aus  und  bildet  einen  Sack,  worin  sich  die  Speisen  la- 
gern, die  nun  von  hier  aus  den  Oesophagus  comprimiren  und  das 
Eintreten  <Ier  Speisen  erschweren  oder  verhindern  können.  Feste 
Nahrungsmittel  gehen  dann  nicht  gut  durch ,  sondern  nur  flüssige 
oder  breiartige,  welche  den  Sack  soweit  gefüllt  haben,  dass  der 
Inhalt  nun  auch  die  Einmündung  der  Speiseröhre  auszudehnen  oder 
hineinzufliessen  im  Stande  ist.  Bei  diesem  Processe  hilft  dann  der 
Patient  darch  UrfiekM  von  aassen  nach.  Wenn  der  Hals  nicht  sehr 
dick  ist  9  80  kaon  man  den  mit  Speisen  gefüllten  Sack  durchfühlen« 
Nicht  immer  ist  mit  einer  sackförmigen  Erweilermg  dek  Oetopha- 
gas  Sirictur  verbunden,  im  Gegeniheile  hat  OMn  hftnfiger  gefanden, 
daM  diese  Säcke  ohne  Strictar  vorkofliaien  and  entweder  von  allen 
Hinten  des  Pharynx  oder  Oesophagus  gebildet  waren,  in  welchem 
Fsil  der  Sack  zwischen  Oesophagns  •  und  Wirbelsäule  su  liegen 
pflegt  (Oesophagus  snocenlariatns),  oder  die  Mnscularis  des  Oese* 
pbagus  ist  anseinandergewichen  and  die  SeUeimhant  bildet  eine 
Hervorstflipnog  durch  die  vorhandene  Lücke  der  Muscolaris  (Benla 
cesophagi}. 

Solehe  SAeke  des  Oesophagus  ohne  Sirictur  kennen  sehr  he- 
Mkwerlieh  sein,  weil  die  Speisen  nur  langsam  in  den  Magen  ge- 
Issgen  und  oft  eine  Art  von  WiederkAnen  stattfindet,  auch  unter 
üsMtAnden  der  Sack  von  Katarrh  ergriffen  wird  ond  sum  Auswflr^ 
gen  von  Sohicim  die  Veranlassung  gibt;  die  BmAhning  kann  aber 
gut  dabei  von  stallen  geben.  Ich  habe  einen  Herrn  vor  Augen, 
den  ich  seit  zehn  Jahren  mit  einem  Pharynisncko  kenne,  der  bei 
anstrengenden  GesohAften  doch  sehr  blfibend  aussieht.  Die  Port- 
schritte einer  einfachen  Stridor  sind  oft  sehr  langsam.  Es  liegt  mir 
ein  Präparat  vor,  von  einem  Manne,  dfr  15  Jahre  lang  an  den  Zu- 
fällen einer  Sehl  und  Verengerung  gelitten  hatte,  als  er  mich  consnl- 
tirte.  Der  Hausarzt,  welcher  das  Uebel  so  lange  verkannt  hatte, 
kam  auf  die  unglückliche  Idre,  die  Behandlung  selbst  za  fiberneh« 
men.  Nach  dem  1%  Jahre  später  erfolgten  Hungertode  fand  sich, 
dass  er  den  Eingang  in  den  Oesophagus  nie  gefunden,  aber  den 
vorhandenen  Sack  öfter  perforirt  hatte.  Dabei  war  die  Strictar 
BtroiMjer,  Chirorgi«.  IL  23 
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doeh  nir  m  kvrs,  dm  mb  hätte  gehoben  werden  kennen,  wenn 
die  Sonde  den  richlifen  Weg  gefanden  bfttte. 

So  leiobt  die  Diagooee  dieser  SlricCnren  an  eiob  isl,  so  ist  es 
dooh  nicht  immer  leioht,  sich  darin  bei  der  ersten  Unlersncbnng  so 
sn  Orientiren,  das«  man  ein  Bongie  hlndorcbbrlohte.  Selbst  wenn  der 
Eingang  in  den  onteren  Theit  des  Oesophagus  noch  nicht  sehr  enge 
ist,  geritb  das  Bougie  fortwährend  in  einen  schon  vorhandenen 
Sack  und  gleitet  an  der  Oeünung  vorfiber,  welche  nngefahr  so  ver- 
schlossen sein  kann,  wie  der  in  die  Blase  eintretende  Ureter.  31an 
fange  daher  seine  Unterbuchungen  mit  weichen  elastischen  Cathe- 
tern  von  j^eringeni  Kaliber  an  und  gebe  denselben,  wenn  sie  ohne 
Stilett  die  Stnctnr  nicht  passiren,  durch  dieses  den  erlorderlichen 
Grad  von  Festigkeit,  wobei  es  oft  nützlich  ist,  das  Stilett,  dem 
man  die  passende  Krümmung  gegeben  bat,  nicht  bis  zur  Spitze  des 
Katheters  reichen  zu  lassen.  Ual  man  erst  einmal  den  Eingang  in 
den  unleren  Theil  des  Oesof)l)agus  gefunden,  so  pllegen  die  nach- 
folgenden  Applicationen  der  Schlundsonden  keine  grossen  Schwie- 
rigkeilen mehr  zu  haben.  Es  hängt  von  der  Reizbarkeit  des  l'a- 
tienten  ab,  wie  oft  man  die  Einführung  des  Instruments  wiederholen 
solle ;  doch  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  nothwendig,  öfter  als  einen 
Tag  um  den  andern  dazu  zu  schreiten.  Die  besten  Oesophagus- 
Bougies  sind,  wie  bei  den  Stricturen  der  UarnröbrOi  die  Kautschuck- 
fiougies  von  guter  Qualität,  denn  es  gibt  recht  viele  schlechte,  die 
gleich  verderben.  Für  die  hochsitzenden  einfachen  Stricturen 
des  Oesophagus  sind  die  für  die  UaroröiM'e  lan^  nCf^ug?  müssen 
aber  zu  viel  siärkeren  Kalibern  aufsteigen.  Für  die  durch  Aeta- 
mittel  entstandenen  Stricturen  des  Oesophagus  sind  die  langen  Oe- 
sophagus -Sonden  erforderlich.  Bei  Einfihrung  der  Sonde  Usst 
man  den  Kopf  erheben ,  drfickt  die  Zunge  mit  einem  oder  swei 
Fingern  der  linken  Hand  nieder  und  leitet  das  Instrument  ftber  den 
Kehldeckel  weg  nor  hinteren  Wand  des  Pharynx,  an  welcher  man 
dasselbe  abwärts  gleiten  lAssl.  In  Fftllen ,  wo  der  Pharynx  sich 
Über  der  Strtctnr  schon  erweitert  hat,  moss  man  darauf  gefasst 
sein)  den  Eingang  in  den  Oesophagus  nicht  an  dem  tiefsten  Punkte 
des  Sackes  nu  inden,  sondern  meistens  höher,  sogar  um  mehre» 
Mle.  Nach  EinfShrung  der  Sonde  lässt  man  den  Patieoloa  das 
obere  Ende  mit  den  Zähnen  festhalten  und  entfernt  es  nobald 
derselbe  ea  nicht  länger  ertragen  kann.  Üiess  dauert  anlmiga  nnr 
wenige  Minuten,  mit  der  Zeil  aber  viel  länger.  Wie  fUr  die  Harn' 
röhre,  hat  man  auch  für  den  Oesophagus  bauchige  Sonden  oder 
olivenförmige  Körper  von  Elfenbein  an  einem  Fischbeinstabe  em- 
pfohlen. Sehr  sinnreich  ist  das  Verfahren  von  Jameson  auf  einer 
Knopfsonde  von  Fischbein  durchlöcherte  Oliven  von  Elfenbein,  an 
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eiDem  Fischbcinslnlie  sitzend,  eiozaleiten  und  alimählich  zu  dickeren 
überzugeben.  Ich  habe  aber  gefunden,  dass  der  Gebrauch  der  cy- 
lindriscben  Sonden ,  wie  in  der  iJarnröbre,  so  auch  im  Oesophagus 
viel  sanfter  und  nacbbalh'ger  wirkt,  weil  die  dadorch  hervorgebrachte 
Ausdehnung  viel  gleichmässiger  ist. 

Chelius,  der  die  olivenförmigen  Dilafatoren  besonders  empfiehU, 
scheint  sich  derselben  doch  auch  vorzüglich  zur  Nachkur  bedient 
zu  haben,  um  Rücklälle  zu  vermeiden,  wozu  sie  allerdings  ganz 
passend  sind,  da  sie  sich  nicht  leicht  abnutzen.  Bei  den  einfachen 
IStricturen  stellt  sich  die  gute  Wirkung  der  Behandlung  schon  nach 
den  ersten  Applicaiionen  der  Sondo  heraus,  doch  muss  man  immer 
Monate  lang  damit  fortfahren.  Viel  fibler  ist  die  Prognose  schon 
bei  den  Stricturen,  welche  nach  dem  Verschlucken  ätzender  Korper 
zanickbleiben,  doch  hat  auch  hier  die  Ausdauer  xaweilen  zum  Ziele 
gefuhrt.  Wie  bei  allen  andern  Strioturen,  ist  es  anch  bei  denen 
des  Oesopbagot  wieblig,  ao  voraicbtig  «■  Terfabren,  dam  man  Röek- 
scbritte  nicht  lo  erlaben  bat. 

Die  von  Flelacber  empfohlene  gewaltsame  Sprengong  der  Oe- 
•0(»hagu8-Strictaren  mit  einem  dreiarmigen  Dilatater  ist  gewiw  on- 
aöibig  in  Fällen ,  wo  sie  öberbanpt  helfen  könnte,  immer  ausser 
aller  Berechnung  gefiUirlich  end  hat  deaahalb  aneh  keinen  Beifall 
gefnnden. 

Carcinotnalöse  Stricturen  des  Oesophagus. 

Sie  sind  weoigslena  in  manchen  Gegenden  nnendlioh  häufiger 
als  einfache  Stricturen,  von  denen  sie  sich  dadarch  unterscheiden, 
dass  sie  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern  TOrkemmen,  mit  Brannt- 
weintrinkeD  im  Znsammenhange  stehen ,  dass  ihr  8iU  ein  tieferer 
isi,  nie  der  der  einfachen  Striclarvn  vnd  sieh  mehr  oder  weniger 
der  Cardia  nähert. 

Selrrhas  und  Markschwamm  kommen  am  häaligMen  vor,  abisr 
anch  den  £pitheliom  ist  nicht  selten.  Sie  machen  anfangs  ähnliche 
Resebwerden  wie  einfache  Stricturen,  sind  aber  mehr  mit  Schmersen 
verbunden,  gehen  bald  nach  innen  za  in  Uicrratioa  über  und  bringen 
früher  allgemeine  Kachexie  hervor.  Die  mechaalsche  Behnndlting 
hat  nur  sehr  vorübergehende  Erfolge,  oft  gar  keine,  indem  SiCh 
schon  nach  den  ersten  Applicationen  der  Sonde  eine  SOlche  Ver- 
schlimmerung einstellt,  dass  man  von  weiteren  Versuchen  sofort  ab- 
stehen muss,  selbst  wenn  die  Diagnose  noch  nicht  völlig  gesichert 
erscheinen  sollte.  Diess  ist  sie  dann ,  wenn  mit  der  Sonde  oder 
durch  Würgen  kleine  Fleischpartikeln  zum  Vorschein  gekommen  sind, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  näheren  Autschlus»  gibt.  Oeso- 
pbagaskrebs  ist  fast  immer  ein  primäres  Leiden,  doch  ist  mir  auch 
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€in  Fall  vorgekommen,  wo  Markscbwamm  des  linken  Dnunien«;  in 
Gestalt  von  Melanose  vorbanden  war  und  der  Tod  einige  IMonaie 
später  an  Oesopbagns-Markschwamm  erfolgte,  obne  dass  ein  ope- 
rativer Eingriff  stattgefunden  hätte.  Man  kann  für  diese  unglück- 
lichen meistens  dem  Hungertode  bestimmten  Patienten  nichts  tbun, 
als  ihre  Diät  reguliren  und  Opiate  und  demiilcirende  Mittel  vor- 
schreiben. Bei  bloss  flüssiger  Nabrnog  und  ruhigem  Verhalten  be- 
finden sie  sich  jedenfalls  viel  besser. 

Dreiste  Versuche  mit  Sonden  sind  hier  um  so  mehr  zu  scheuen, 
weil  die  krebsige  ÜIceration  ohnehin  die  Nacbhargebiide,  Trachea 
oder  die  grossen  Gefässe  bedroht,  so  dass  eine  unvorsichtig  ein- 
geführte Sonde  den  plötzlichen  Tod  durch  Blutung  oder  Erstickung 
zur  Folge  haben  kann.  Auch  mnss  man  sich  in  schlimmen  Fällen 
böten,  mit  der  Sonde  in  die  Trachea  zu  gelangen,  welche  ihre  Em- 
pfindlichkeit zum  Theil  dadurch  verloren  hat,  dass  bei  den  Schling- 
versuchen jedesmal  etwas  von  den  Speisen  oder  Gelrinken  hinein- 
gelangte, leb  habe  selbst  gesehen,  dass  der  Operatear  seinen  Irr* 
Ihnm  erst  dadurch  bemerkte,  dass  die  Luft  raaschend  aas  dem  ein- 
geführten Katheter  draog.  Um  diese  Patienten  ISnger  am  Leben 
n  erhalten,  bat  man  versucht»  lie  dorch  eine  kflattliche  Magenfistel 
so  em&hren  (Gastrotonie,  MagenscbBitt,  oder  «wie  Sedillot  schreibt, 
Gastrostomie,  Anlegung  eines  kamtlieben  Bfagenmiindes).  Die  Ope- 
ratioB  ist  ziemlich  koDsUos,  hat  in  den  bekannten  seebs  Fällen  aber 
iBuner  baldigen  Tod  rar  Folge  gehabt  und  verdient  mit  Rficksicbt 
anf  das  vnbeilbare  Grandleiden  kanm  weiter  versoebt  zu  werden. 

Druckv^ren^enmif  des  Oesofkapu. 

Geaehwfllate  am  Halse  oder  im  Thorax,  welche  anf  die  Speise- 
röhre drftcken,  können  das  Schlingen  in  hoben  Grade  erschweren, 
idine  dass  das  Kaliber  des  Oesophagos  organisch  verfindert  wnrde, 
ao  daaa  die  Binfttbrang  einer  Sonde  manchmal  auf  geringere  Schwie- 
rigkeiten slösst,  als  man  erwarten  sollte.  Ist  die  comprimirende 
Geschwulst  gutartig,  wie  eine  einfache  Struma,  so  kann  man  durch 
Btniegen  von  Sonden  den  Oesophagus  permeabel  erhalten,  bei  bös- 
artigen Geschwülsten  gelingt  diess  nicht  lange,  doch  wurde  von 
der  OesophagOtomie  dabei  ungefähr  dasselbe  gelten,  wie  von  der 
Gastrotomie  bei  Oesopbagus-Krebsen.  Liegt  das  Hinderniss  tiefer, 
so  kann  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Aorta  handein,  dessen  Dia- 
gnose man  durch  Auscultation  zu  begründen  sucht,  um  nicht  in  die 
Gefahr  zu  gerathen,  dasselbe  bei  Einführung  von  Sonden  zu  ver- 
letzen. Man  kann  nie  wissen,  in  welchem  Zustande  sich  die  Nacb- 
bartheile  befinden .  weil  dieselben  von  einer  Pulsadergoschwulst 
nicht  bloss  verdrängt,  sondern  auch  zur  Resorption  gebracht  werden. 
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ZO'deo  DniekvmiigeroBgen  des  Oeiophagag  wSrde  raob  die 
sogenaiiDte  Dysphagia  losoria  (voo  Inm  natarae)  m  reeluaii  sein, 
die  mit  einem  abnormeo  Urspronge  und  Verlaofe  der  A.  snbolavie 
in  Verbindung  steht.  Nach  Luschka  ist  der  häufigste  Fall  der,  dass 
die  rechte  Subclavia  links  aus  der  Aorta  entspringt  und  zwischen 
Luft-  und  Speiseröhre  oder  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule 
Terlänft.  Unter  diesen  Umständen  ist  der  Radialpujs  rechts  schwä- 
cher als  links,  and  in  einigen  Fällen  wurde  bemerkt ,  dass  die  be- 
treffenden Personen  linkhändige  waren.  Sehr  selten  ist  es,  dass 
die  linke  Art.  subclavia  an  der  rechten  Seite  entspringt  und  vor 
oder  hinter  der  Speiseröhre  ihren  Vertauf  nimmt.  In  Verbindung 
mit  dieser  Anomalie  hat  man  mitunter  Dysphagie  gesehen,  welche 
am  die  Zeit  der  Pubertät  oder  bei  sonstigen  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens sich  bemerkbar  machte  und  mit  schmerzhaften  Em- 
pfindungen am  Ualse,  £rstickungsgefahr  beim  Schlucken  und  grosser 
Aufregung  des  Gefasssystems  verbunden  war.  Man  bat  in  neueren 
Zeiten  nicbte  von  diesem  Znstande  gehört  and  vermuthlich  Anlas« 
gefunden,  Zufalle  der  Art  auf  andere  Weise  genügend  zu  erklären, 
wozu  die  Anomalie  im  Verlaufe  der  A.  subclavia  kann  auszu- 
reichen  eobeiDt,  da  sie  lebeaslaaflioli  ohne  Dysphagie  bestehea 
kaaa. 

Functionsslörungen  der  Luftwege  des  Halses. 

Die  zom  Leben  oneatbebrliche  Zoleitang  ataiOBpbariseber  Lall 
kaaa  am  Halse  auf  gawaltsaae  Weise  eatweder  direet  gestört  wer- 
doa  oder  dorcb  die  aaf  Gewalltbiti^eitea  folgeade  Reaedoa  der 
'  ▼erlelstaa  Theile  oder  eadliob  dareb  orgaaisebe  ProeesBa,  welcba 
▼oa  gewallaamea  Biagriffea  aaabbiagig  sind.  Dea  Zaataad  bOebstar 
Labaaagalbbr,  walebar  dareb  Stdraag  der  Reapiratioa  barvoige- 
bracbt  wird,  aaaat  aiaa  dem  Spraebgebraaobe  aaeb  Aapbyzie,  ob- 
gleieb  diaaa  der  Etymologie  aaeb  Pnlsloaigkeit  bedeutet.  AafbOrea 
des  Heraaeblagea  ist  aber  nicbt  die  oamittelbare  Folge  der  aafge- 
hebeaoB  Reapiratioa.  Biaa  direote  Uaterbrecbang  der  Reapiratioa 
kaaa  dareb  Veraeblicasea  der  Naslöober  aad  des  Blondes,  Hängen, 
IrwttrgeD,  fremde  Körper  ia  der  LaftrObre  oder  Speiseröhre,  dareb 
Ertrinken  oder  dareb  Eiaatbmen  sebftdiiober  Gasartea  herbeigeföbrt 
werden.  Von  gemischter  Art  sind  die  Brstiekongsgefabrea  durob 
Verbrennongen  und  ätzende  Substanzen,  welche  den  Kehlkopf  ver- 
letzt haben.  Sie  machen  den  Uebergang  zu  den  dareb  BntiQndnag 
ond  ihre  Folgen  bedingten  Zuständen.  Die  Chirurgie  fiadet  bsi  allea 
(Gelegenheit  zu  lebensrettenden  Thalen,  bei  den  violenten  Fällen  be- 
sonders durch  die  künstliche  Respiration,  bei  den  übrigen  durch 
Kröffnung  der  Luftwege  am  Halse. 


Digitized  by  Google 


846 


Bei  Erhängten  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Unterbrechung 
der  Respiration,  nicht  selten  unter  Mitwirkung  von  Hirncongesfionen, 
zuweilen  durch  Quetschung  des  Rückenmarks,  wenn  die  Verbindun- 
gen des  Atlas  mit  dem  Epistrophäus  durch  Ziehen  an  den  Fussen 
oder  Hinabdrücken  des  Kopfes  gegen  die  Brust  theilwpise  zerrissen 
wurden.  Der  gesunde  Menschenverstand  lehri,  dass  wenn  man  einen 
Erhängten  retten  wolle,  der  Strick  so  schnell  als  möglich  abge- 
schnitten werden  müsse.  Man  will  ihn  aber  nicht  immer  retten;  ich 
habe  es  erlebt,  dass  ein  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  erst 
nach  der  Polizei  schickte,  als  er  seinen  Kutscher  im  Stalle  erhängt 
fand,  den  er  kurz  vorher  auf  einem  Diebstahle  ertappt  hatte.  Diess 
verstusst  aber  gegen  das  fünfte  Gebot  und  kann  als  fahrlässige 
TödtuDg  betrachtet  werden.  Wenn  es  hei  Erhängten  gelungen  ist, 
dorch  künstliche  Respiration  die  oatftrliche  w  iederherzustellen,  kann 
CS  bei  Erscheinungen  von  Hirncongestion  erforderlich  werden  Kur 
Ader  zn  lassen,  kalte  Umschläge  om  den  Kopf  ond  Hals  zu  appli- 
ciren  und  später  salzige  Abführungsmittel  zu  geben.  Beim  Krtrin- 
keo  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Unterbrechung  der  Respira- 
tion, es  kann  aber  dorch  den  ersten  Eindrnck  des  kalten  Wassers 
aof  den  erhitzten  Körper  Schlagflnss  oder  Ohnmacht  eingetreten 
sein.  Manche  scheinbar  Ertrunkene  haben  beim  Hineinspringen  in 
ein  seichtes  Wasser  Verletzungen  erlitten,  welrfae  auch  ohne  Hin- 
zutreten des  Wassers  den  Tod  cor  Folge  gehabt  hätten.  In  die 
Lnflwege  selbst  dringt  in  der  Regel  kein  Wasser  ein,  indem  die 
Stimmritze  sich  dagegen  verschltesst;  da  es  aber  mitunter  vorkommt, 
besonders  bei  solchen,  welche  länger  an  der  Oberfläche  des  Was- 
sers gegen  das  Untergehen  gekämpft  haben,  so  mnss  man  die  Wie- 
derbelebungsversnche  damit  beginnen,  dass  man  den  Körper  mo-  > 
mentan  in  eine  Stellung  bringt,  bei  der  das  Wasser  auslaufen  kann. 
Die  Wiederbelebung  der  Erfronkenen  roisslingt  oft  schon,  nachdem 
der  Körper  nur  wenige  Minuten  unter  Wasser  gewesen  ist  Bs 
sind  aber  Menschen  wieder  belebt  worden,  die  erweislich  län- 
ger als  15  Minuten  untergetaucht  waren;  man  kennt  die  Bedingnn* 
gen  nicht ,  unter  denen  diess  geschieht,  vermuthet  aber,  dass  eine 
Ohnmacht  es  möglich  mache.  Ich  hatte  selbst  das  (iliick  einen 
10jährigen  Knaben  durch  stnndelanpe  Bemühungen  in  das  Lehen 
zurückzurufen,  der  bei  10  iinul  Kälte  in  einen  Brunnen  gefallen 
war,  aus  dem  er  scheinbar  leblos  erst  nach  langer  Zögerung  ge- 
rettet werden  konnte.  Die  künstliche  Respiration  ist  das  Haupt- 
mittel zur  Wiederbelebung  der  Ertrunkenen:  da  sie  aber  in  <ler 
Regel  nur  dann  Erfolg  hat,  wenn  der  Körper  sofort  aus  dem  Was- 
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ser  gesogen  wurde,  so  ist  der  geöbte  iiid  amlhige  Sebwiinoier  der> 
bc«le  Ani  der  KrtrinkeMleii.  Bin  MoniimMifr,  welohes  hier  1847 
den  Andenke»  des  Bademeisters  Sdirader  erridilei  worden  ist, 
iiesagt,  daas  derselbe  in  30  Jahren  560  Ertrinkenden  das  Leben 
ge  reffet  habe. 

Bei  Ertrankenen ,  aber  aech  bei  andern  Seheintod  ige  wesenen 
kommt  es  vor,  dass  «ie  nach  ihrer  Wieüerlt^elebung  zu  Haose  gehen 
konnten  und  nach  mehreren  Stunden  erst  von  Ohnmächten,  Kram- 
{ifen  1111(1  l'>5iti('lvungi«/.iitüllen  ern-riilcrt  wurden;  man  darf  sie  dess- 
baili  ni<-h(  ohne  ärztliche  Aufsii  ht  l.ussen. 

Von  den  Fracturen  des  Kehlkopfes,  von  fremden  Körpern  in 
der  Luit-  und  Speiseröhre  war  schon  früher  die  Bede. 

In  Beireff  des  Einathmcns  schädlicher  Dämpfe  und  Gasailen 
kftmmen  verschiedene  Falle  in  Betracht.  Die  Schädlichkeit  dersel- 
ben hesteht  entweder  dniin,  dass  hie,  wie  das  Ammoniakgas,  die 
Dampfe  von  Chlor  ,  Brom,  si  hwefeliger,  salpelriger  Säure,  irrespi- 
rabel  sind,  so  dass  sich  die  Stimmri(7,e  dagegen  verschliesst  und 
die  Erstickung  durch  l^uftmange!  herbeigeführt  wird  :  oder  sie  sind 
respirabel  .  w  ie  \A'assers(off-  oder  S(i('kstofl'j;as ,  aber  unlaiiig,  die 
Decarbonisation  des  Blutes  zu  unterhalten.  Endlich  können  sie  re- 
spirabel nein  und  zugleich  giftige  Eigenschaften  haben ,  wie  das 
kohlensaure  Gas,  das  Kohlenoxydgas,  Chloroformdampf,  das  Schwe* 
felwasserstoffgas.  Indem  diese  giftigen  Körper  im  Blute  verweilen, 
bedrohen  sie  das  Leben  noch  immer,  nachdem  die  Respiration  längst 
wieder  in  vollem  Gange  zu  sein  schien.  Bei  Asphyctiscben  dieiMr 
Gattungen  ist  es  das  Wichtigste,  sie  dem  giftigen  Daastkreise  zu 
enfiieben,  sie  einem  möglichst  frischen  Lufibade  auszosefzen  ond 
die  kinetlicbe  Respiration  anznwenden.  Allgemeine  Blutentziehon- 
gen  beben  nieb  selbst  dann  nicht  nfitslicb  gezeigt,  wenn  alle  Zufalle 
von  Him^ongestion  vorbanden  zu  sein  schienen.  Dagegen  sind 
SabrÖpfköpfe  oder  Blutegel  zuweilen  sehr  ndtzlicb,  um  die  vorban* 
denen  BIntnfauungen  zu  beseitigen. 

Verbrennungen  und  Aetzungen  der  oberen  Luftwege  kommen 
vor  dnrob  Binatbnien  der  Flamme,  bei  brennenden  Kleidern  ond 
•rbititer  Laft  in  brennenden  Gebinden,  durch  Verschlucken  von 
heissem  Wasser  und  von  Atzenden  Substanzen,  Säuren  oder  AlcaKen. 
Alle  diene  Verletzungen  können  den  Tod  durch  Luftmangel  herbei- 
führen, indem  der  Kehlkopf  durch  raseb  eintretende  Schwellung  im 
Innern  neine  Durchgängigkeit  verliert.  In  Betreff  des  Verschlin- 
gens icbarfer  Stoffe  hat  man  die  Beobachtung  gemacht ,  dass  lier 
Kehlkopf  viel  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  ,  wenn  das 
Verschlingen  absichtlich  geschab,  als  bei  isufälligen  durch  Verwechs- 
loog  entstandenen  Unglückställen.    Ein  Mann,  der  statt  Schnaps 
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•itten  Sohlnok  AeCsamoMiaiak  genomaeii  hatte,  bekam  aolort  die 
hrftigstea  Bretickaagsiofitle,  »o  dass  ieh  Ihn  eine  Aderltae  Makte, 
imd  als  die  ZafUle  naeh  swei  Stoaden  wiederkehrtea,  aoeii  aw6lf 
Blategel  eelieB  lieae,  woait  daao  alle  Gefahr  beseitigt  wurde. 
RAhle  (Kehlkopfkraakheitea  1861.  Pag.  143.)  bat  drei  Seetioaea 
gemacht  voa  Leatea,  die  aoa  Venehea  AelsaaHBoaiak  geBOomea 
hatten.  Mir  iit  eia  Fall  bekaaat,  wo  ein  erachroekeaer  Operateur 
aeinem  Patieaten  bei  Cbloroformnaroose  Aetsaaunoniak  eingegoeaen 
hatte  oad  wo  dieser  nach  24  Steadea  an  Laryngitis  atarb. 

SelbstiBörder,  wekAe  NiaeralsHaren  geaooinien  haben,  aterbea 
gewöhalich  aar  aa  den  Wirkongeo  derselben  auf  die  Speiseröhre 
and  den  Magen.  Das  Verschlucken  von  heissem  Wasser  ist  be- 
sonders in  England  beobachtet  worden,  wo  die  armen  Leute  kein 
anderes  Trinkgetass  als  den  Theekessel  haben ,  aas  dem  dann  die 
Kinder  trinken.  Die  Wirkung  des  heissen  Wassers  auf  den  Kehl- 
kopf ist  dabei  oft  so  heftig,  dass  nur  der  Loftröhrenschnitt  das 
Leben  zu  erhalten  vermag. 

Eniwitndtieke  Laryngosteno$en. 

Entzündliche  Processe  am  Larynx  und  dessen  Umgehungen 
können  auf  zweifache  Weise  dem  Leben  gefährlich  werden ;  sie 
bringen  entweder  feste  Exsudate  der  Schleimhaut  hervor,  wie  bei 
Oroup  und  Diphterie,  oder  Infiltration  des  submucOsen  Zeilstofis, 
wie  bei  den  verschiedenen  Formen  des  sogenannten  Oedema  glotti- 
dis  Seihst  wenn  diese  Zuslfmde  /um  Tode  führen,  bringen  sie 
gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  ürad  von  Verengerung  zuwege, 
dass  dadurch  allein  die  Luft  abgeschnitten  worden  wäre;  es  muss 
also  angenommen  werden,  dass  der  Mechanismus  für  die  Eröffnung 
der  Stimmritze  durch  den  krankhaften  Prooess,  sei  es  durch  Krampf 
oder  Lähmung,  gestört  werde.  In  therapeutiaoher  Beziehung  hat 
diese  Wahrnehmung  bis  jetst  noch  keinen  grossen  Binfluss  gehabt, 
wenigstens  soweit  es  sich  nm  directe  Heilmittel  gegen  Kranipl  und 
Lähmung  bandelt;  dagegen  lässt  sich  nicht  ablängnen,  dass  es  von 
Wichtigkeit  sei,  bei  der  Behandlung  die  Kräfte  des  Patieaten 
sa  schonen,  deren  Erschöpfung  sowohl  Krampf  als  Lähmung  zu 
begünstigen  vermag.  Die  extremen  Fälle  der  hieher  gehörenden 
Zustände  berühren  die  Chirurgie  durch  die  dabei  vorkomneada 
Nothwendigkeit  einer  künstlichen  Brüllhang  der  Laftwege. 

Acute  Laryngitis,  LaifungUis  acuta. 

Die  acatasten  Bntafindnagen  den  Kehlkopfea  aiad  ohne  Zweifel 
diejenigen,  welche  dnroh  euigeathmete  FlaauBca,  doroh  kochendes 
Wasser  oder  durch  aetseade  Sabstanaen  erregt  werden.  Hier  folgt 
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die  Wirkmig  sofbrt  der  Urunhe,  der  Verlauf  leigl  aber  Flnctaa- 
OoMB  von  Beseereag  oder  Venehlieiiaenieg,  so  daae  nach  aolieie- 
bar  erfolgreiobfr  Aiweadoeg  von  antipUogistiselien  Mitteln  deeli 
Bodi  aehlieaaiieh  der  Lnftrfthrena^itt  gemacht  werden  noae,  «eil 
die  eingetretenen  organisehen  Zeratdningen  dnroii  die  anti|Älogi- 
tlMM  BelMndteng  nieirt  beaeitigt  werden  konnten. 

Mit  dienen  tmnnatiaelMn  FUlen  von  aoater  Laryngitia  atimnen 
in  den  Braobeinongen  die  sebwenten  Formen  der  ftiat  nnr  bei  er- 
waehaenen  Peraonen  vorkommenden,  dnrob  Brkftltoog  entatandenen 
Kehlkopfeotsandnngen  ftberein,  mit  der  Ananabme,  daaa  dabei  die 
äussern  Umgebongen  des  Larynz  deotlicher  mitbetheiligt  sind.  Sie 
sind  im  Ganzen  sehen,  neuere  deutsche  Sebriftsteller  beben  sie  so* 
gar  übergangen ,  es  ist  aber  sehr  nötbig  ihrer  eingedenk  zu  sein, 
denn  rasche  Hälfe  ist  dabei  dringend  nÖtbig.  Die  Diagnose  ist  leicht. 
Die  Krankheit  setzt  mit  Heftigkeit  ein,  Schmerzen  am  Halse  beim 
Schlingen  und  Sprechen  bei  Druck  auf  den  deutlich  geschwollenen 
Kehlkopf,  rauhes,  pfeifendes  oder  wie  metallisch  klingendes  Alhmen, 
schmerzhafter,  hohler  oder  bellender  Hasten,  grosse  Angst  und  Be- 
klemmung, cyanoliscbes  Gesicht,  heftiges  Fieber  sind  die  Haupter- 
seheinungen,  welche  oft  rasch  auf  einander  eintreten.  Ohne  ärzt- 
liche Hülfe  erfolgt  der  Tod  unter  Erstickungszufällen  und  Betän- 
bang.  Der  Verlauf  der  gefahrdrohenden  Zufälle  ist  auf  Tage  be- 
schrankt, doch  kann  sich  die  Reconvalescenz  Wochen  lang  binzie- 
ben,  indem  das  Kehlkopfleiden  in  gelinderem  Grade  wie  bei  den 
gewMniieben  katarrhalischen  Kehlkopfentzündungen  fortdauert.  Ab- 
iceaaa  in  der  nächsten  Umgebung  des  Kehlkopfes,  die  man  ölfnen 
■aas,  kommen  dabei  vor.  Ich  habe  aber  auch  gesehen,  dass  eine 
flnotnirende  Geschwulst  sich  von  der  einen  Seite  des  Kehlkopfes 
bis  zum  Schlösselbein  senkte  and  dort  zerlbeilte.  Necrosen  der 
Kebikopfaknorpet  kommen  bei  der  aenten  rfaenmatiaebea  Laryngitia 
nur  selten  vor. 

Liston  sngt,  dasa  diene  Krankheit  in  Edimbargh  sehr  haa6g 
geweaen  nei  und  daaa  er  oft  deaabalb  den  Kehlkopf  gedffnet  habe, 
leb  bin  ao  gldckliob  gewesen,  meine  Patienten  ebne  diese  ultima 
ratio  nas  Leben  an  erbalten. 

Wo  aebon  Bratieknngsgelsbr  vorbanden  iat,  mnss  eine  Ader- 
lisae  feasaebt  werden,  der  man  naob  Umständen  Blutegel,  in  die 
Gegend  den  Keblkoplsa  aelbst  geaetnt,  folgen  läast,  indem  man  die 
Naebblntoog  dnreb  wnrme  Cataplaamen  begfinatigi  Wenn  ange- 
sebeno  englisebe  Aemte,  wie  Wataon  und  BarloW)  von  den  Blut- 
egeln am  Keblkopfe  niehta  wiaaen  wollen,  weil  dieaelben  aeWtae 
lailtmtiooen  begfinatigten  und  SobrOpfen  im  Naoken  voraieben,  so 
ist  dnM^S^fl^^»  ^  n^f  »i*  andern,  den  Blutegeln  Binreibnngen 
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vM  Qaeekaiibertalbe  io  den  Hals  folfen  lasten.  Wo  man  BIntegel 
geseCzt  bat,  darf  man  bis  sar  vollständigen  Verbeilang  der  Stiebe 
keine  Qneeksilbersalbe  applieiren.  Dagegen  kann  man  innerlieb 
Qneeksilber  geben,  wenn  dnrob  die  Bkitenf  nebnngen  die  Anfregeng 
des  GelSsssystenis  bereits  gemfttsigt  ist,  Calomel  mk  Opinm  oder 
Hyostsyamas-Eztraet.  Alle  sonstigen  Arsneien  müssen  wobl  einge* 
bfilU  in  Schleim  fwier  Oelemulsien  gegeben  werden.  Epispastica 
sind  anfangs  geradesn  sebftdiich  und  iberbaupt  von  geringem  Nu- 
tKen.  Zieht  sich  die  Laryngitis  in  die  Lange,  so  aebte  am  bei 
jungen  Leuton  auf  Hen  Weisheitszahn;  ich  habe  gesehen,  dass  die- 
ser den  ersten  Ansioss  zu  einer  heiligen  Laryngitis  s^g;eben  hatte. 
Haben  Hie  antiphlogistischen  Mittel  nidit  baldigen  Erlolg,  so  maSH 
man  zum  Kehlkopfscbnitt  schreiten,  ehe  die  Cyanose  einen  beben 
Grad  erreicht  bat. 

Ctaup  und  Diphtherie,  Laryngütraeheitis  membranaecä  ^  idiopathka  el 

diphteriea. 

Man  versteht  unter  ('r«ni|»  (»ine  Srbleimhaulenfziindung  des 
Kehlkopfs,  welche  die  Nti^uiii^  bat.  Ausscliwitzungen  von  Faser- 
stoti  hervorzubringen.  Erst  flurch  «las  Zulagetreten  «iieser  Aus- 
schwitzungen, welche  in  Korui  von  L^lembrane?»  ausgehustet  wer- 
den oder  auf  den  Mandeln  erscheinen,  würile  die  l)iaw:nose  vollstän- 
dig begründet  sein.  Bei  der  hoben  (lefalir  des  vollkoninuMi  aus- 
gebildeten Zustandes  begnügt  man  sich  meistens  mit  einer  Conjec- 
tural- Diagnose,  welcbe  durch  die  Anamnese  oder  den  Krankbeits- 
Genius  ergänzt  wird,  um  die  Zeit  nicbt  xu  versäumen,  wo  die  Kunst 
wirksam  einusebreiten  fabig  ist.  Man  macht  es  l»ei  anderen  Krnnk- 
beiten  auch  so;  man  weiss,  dass  Iritis  dorcb  Faserstoir-Ausschwi- 
tzungen  das  Ange  unbrauchbar  machen  kann  und  wartet  nicbt  Ins 
sie  entstanden  sind.  Man  bestreitet  in  unserer  Zeit  der  Augenheil- 
kanst  nicht  den  Ruhm,  durcb  frObseiiige  Anwendung  der  Mydria- 
tiea  manobe  Iritis  im  Entstehen  sa  nnterdrfioken,  nnd  sollte  eben 
so  gerecbt  sein  gegen  die  innere  Heilknnst,  wenn  sie  dnreb  Breeb- 
nittel  eine  der  fnrcbtbarsten  Krankbeiten  des  kindlichen  Alters 
absebneidef.  Ob  unsere  Statistiken  dabei  etwas  weniger  ezaot  aus- 
fallen, ist  gleicbgfiltig,  wenn  nur  recbt  viele  Kinder  vor  einem 
scbreeklicben  Tode  bewabrt  werden. 

Oer  Croup  gtaelit  sieb  sebr  bfiolig  einem  sebon  besiebenden 
Katarrbe  hinsu,  wie  bei  Krwaebsenen  die  Pneumonie,  wobei  die 
pnenmoniscben  Sputa  in  den  ersten  Tagen  oft  mit  denen  eines  fil* 
teren  Katarrbe  gemisobt  sind.  Gerade  derselbe  Umstund  ist  lllr 
den  Croup  oft  verbängnissvoll,  indem  die  Angebdrigen  des  kranken 
Kindes  durob  die  Geringfügigkeit  des  zuerst  besiehenden  Katnrrbs 
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getiiiMhC  werden  ond  die  Heiterkeit  nicht  beeobten,  welche  hei 
Kindern  Hnin^r  Verdacht  erregeo  sollte,  wenn  sie  sich  einem  län- 
ger bestehenden  Hosten  beigesellt.  In  anderen  Fällen  ist  die  In- 
vasion des  Croups  eine  plötzliclie;  seine  charakteristischen  F^schei- 
nongen  treten  auf,  ohne  dass  ein  deutliches  katarrhalisches  Stadium 
vorherg:p^nngen  war.  Heiserkeit  und  ein  eigenthfimlich  klingender 
Basten  mit  bellendem  Tone,  Fieher,  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
erschwerte  Inspiration  sind  die  Ilauptsympfome.  Die  Krankheit 
macht  vorzüglich  des  ISachts  ihre  Exacerbationen  und  iMorp:ens  oft 
so  bedeutende  Remissionen,  dass  dadaroh  wieder  ein  kostbarer  Tag 
ohne  ärztliche  Hü'fe  verloren  wird. 

Die  Üntersuchonp  des  Rachens,  welche  bei  Kindern  oft  ihre 
Schwierigkeiten  hat,  aber  niemals  versäumt  werden  sollte,  zeia;t  in 
einigen  Fällen  einfache  katarrhalische  Schwellung  der  31anilelii,  in 
anderen  findet  nmn  kleine  plastische  Auflagerungen  der  Mandeln, 
welche  lest  anhangen,  von  geringer  Dicke  und  weniger  kreideweiss 
sind,  wie  die  frischen  diphterisoben  Ahlagerongen,  während  die 
Mandeln  oft  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen  sind.  Man  könnte 
diese  an  den  Mandeln  der  Croupkinder  nweilen  vorkommenden 
MenUbranen  vergleichen  mit  kleinen  Stücken  von  befeuchtetem  Sei- 
dmpnpier.  Der  vol.  U.,  pag.  155  beschriebene  Herpes  tonsillaris 
wird  von  Anfangern  meistens  mit  üiphterle  verwechselt,  die  damit 
nidiln  zu  schaffen  hat.  Herpes  tonaillarie  kann  aber  an  demselben 
Orte  gleiohneitig  mit  Diphlerie  vorkommen,  ohne  seinen  nneebnldi- 
gen  Cbarakter  an  vertieren.  Seit  zehn  Jahren  habe  ich  ans  d#r 
hienigea  Garaiaon  jährlksb  eine  Menge  Fftlle  von  Herpee  nad  erst 
1864  wurde  die  Diphterle  ans  Ostfiriesland  imporlirt,  erloecb  aber 
nach  drei  Filleo  wieder,  während  nie  in  der  Stadt  fast  gar  nicht 
aafliM  zo  enehehien. 

Der  weitere  Verianf  des  Croups  ist  zn  bekannt,  als  dass  es 
nMig  wfire,  ihn  hier  zo  schildern.  Dagegen  iü  es  erforderlich, 
der  Zoatftade  zn  erwähnen,  welche  mit  Croop  verwecbseU  werden 
kdnneo.  Bei  manchen,  nameatlich  nngesnaden  Kindern,  entatehen  im 
Beginne  einer  gewöhnlichen  Bronchitis,  des  Keocbbnstene  oder  selbst 
einer  blozaen  Entafindong  der  Maadefai,  Respirationsbeeohwerden 
und  ein  so  verdächtiger  Hasten,  dass  die  Unterscheidung  von  Croup 
nicht  immer  möglich  ist  und  die  Diagnose  erst  durch  den  weiteren 
Verlauf  aufgehellt  wird.  Ganz  besonders  aber  ist  hier  zu  nennen 
die  von  Bretonneau  IHphteriiis  genannte  Krankheit,  welche  er  lei- 
der mit  dem  Croup  zusammengeworfen  hat,  von  dem  sie  sich  doch 
eben  so  wesentlich  unterscheidet,  wie  etwa  ein  Poeuinoiyphus  von 
einer  gewöhnlichen  Pneumonie. 

Um  diess  zu  bezeichnen,  haben  die  Engländer  den  Namen 
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Diphttrie  vorgMOseii,  der  die  Idee  anstehliesst,  als  handle  et  sieh 
bloss  um  einen  EntBAndaagsproeess.  Die  Aebalieblceii  von  Omp 
and  Diphterie  besieht  daria,  dass  sie  beide  im  Stande  sind  Ptead«^ 
raembraaen  in  den  Loftw^gen  herbeianlBhren.  Man  irrt  sich 
aber  gewaltig,  wenn  man  glaubt,  die  Diphterie  richtig  za  beaeich- 
nen,  wenn  man  sie  als  Localisation  des  Croups  im  Rachen  betrach- 
tet und  Racbencroup  nennt. 

Die  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmale  beider  Krankheiten 
lassen  sich  in  einigen  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Der  Croup  ist  eine  entzündliche  Krankheit,  welche  bei  vor- 
handener Disposition  durch  atmosphärische  (physikalische}  Einflösse 
herbeigeführt  wird.  Sie  ist  desshalb  eine  sporadisch  vorkommende 
Krankheit,  deren  Veranlassung  meistens  leicht  zu  ermitteln  ist, 
wenn  man  dem  unwilligen  Gedächtnisse  der  Angehörigen  ein  we- 
nig zu  Hülfe  kommt.  Epidemisch  herrscht  der  Croup  ebenso  we- 
nig wie  die  Lungenentzündung,  von  der  man  oft  ebenso  gut  sagen 
könnte,  es  herrsche  die  Epidemie,  Rekruten  bei  Nordostwind  exer- 
ciren  oder  Landmärsche  machen  zu  lassen. 

Die  Diphterie  is(  eine  Bluterkrankung;  sie  entsteht  vermuthlich 
auf  chemischem  Wege  unter  dem  Einflüsse  fauliger  Zersetzungs* 
producte ;  sie  ist  contagiös  und  kann  auf  coniagiösem  oder  miasma- 
tischem Wege  Epidemien  herbeiführen.  Sie  hat  eine  gewisse  nicht 
näher  zu  bezeichnende  Verwandtschaft  mit  dem  Scharlach,  indem 
sie  gleichzeitig  mit  diesem  oft  unter  einem  Dache  vorkommt,  dem 
Scharlach  folgt,  oder  bei  Scharlachreconvalescenten  eraeheint.  kh 
habe  Diphterie  auch  im  Gefolge  von  Typhus  und  Pneamonie  gese« 
ben,  und  da  in  einigen  FAIlen  dieser  Art  die  Diphterie  sich  conta- 
gids  weiter  verbreitete,  so  halle  ich  diese  sogenannte  secondfire 
Diphterie  likr  identisch  mit  der  primären,  was  von  Andern  beatril» 
ten  wird. 

Daa  Contagium  der  Diphterie  liest  sich  weit  und  in  gans  ge- 
sunde Localitäten  verschleppen,  desshalb  ist  es  insaerst  schwer, 
ihren  miasmatiachen  Ursprung  naehauweiaeiy  aber  Miaamen  haben 
groBsen  Einfluss  auf  ihr  Vorkommen  und  Diphteriache  heilen  nur 
laagsam  oder  gar  nicht,  wenn  man  ausser  Stande  ist,  sie  ihren 
ungesunden,  mit  faulen  Dflnaten  angefBlIten  Umgebungen  su  ent- 
reissen. 

2.  Bei  Croup  besteht  die  ganze  Krankheit  in  dem  Entiftndungs- 
processe,  welcher,  wie  bei  croupOser  Pneumonie,  den  plaeüsch 
exudatiyen  Charakter  durch  beatlmaite  atmosphärische  Verin* 
derungen  angeaommea  hat 

Bei  Diphterie  besteht  das  Wesen  der  Krankheit  aber  nicht  in 
den  Örtlichen  Ablagerungen,  sondern  in  der  allgemeinen  Blotver» 
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gifloBg,  welebe  aoch  ohne  naebweisbare  Ablaferoagan  wbr  lange 
fbribeatehen  kann  and  sieb  aar  dorcb  Fiebar,  allgedieiDaa  Uabelbe- 
iadan,  gastriseha  Katarrba  odar  dareb  neiataaa  bilaterale  Lfthmna- 
gen  einselner  Glieder,  AecoainiodatiOBSatörBagea  der  Aagen  so  er* 
kennen  gibt,  wodarob  die  IKagaoae  Sastertt  sebwierig  seia  and  aar 
dorcb  die  Anaainese  oder  darob  Exelatioa  wabrtebeialiob  genaebt 
werden  kann.  Eine  betoadere  Bigeatbflmliebkeit  der  Dipbterie  ist 
die  gelegentliche  Localiea<ion  in  den  Nieren  ab  Nepbritia  albnmi- 
nosa.  Das  Erscheinen  von  Eiweiati  im  Barn  gehM  aber  aiobt  ta 
den  nothwendigen  Symptomen  der  Dipbterie,  es  fehlt  oft  ia  aebr 
schweren  Fällen  und  findet  sich  auch  bei  ganz  leichten. 

3.  Die  gewöhnlichen  Stellen  für  die  Localisalion  der  Dipbterie 
sind  die  Mandeln,  der  weiche  Gaumen,   die  Nasenhöhle,  der  Pha- 
rynx  nnd    im  weiteren  Verlaufe  der  Kehlkopf  mit  gleichzeitiger 
Anschwellung  der  Cervicaldrusen  am  Kieferwinkel.    Es  gibt  aber 
Fälle,  in  denen  Dipbterie  primär  den  Kehlkopf  ergreift  und  nach- 
träglich in  sehr  beschränkter  Weise  den  Schlund ,  wo  man  doch 
«U  Sicherheit  auf  die  diphteriscbe  Natur  des  Uebels  schliessen 
kann,  weil  der  vorliegende  Fall  sich  an  andere  anreiht,  bei  denen 
die  Diagnose  keinem  Zweifel  unterliegt.    Bei  Croup  gehören  die 
Ablagerungen  von  Membranen  auf  den  Mandeln  zu  den  nicht  ge- 
wdbnlieben  Erscheinungen:  ich  habe  sie  aber  doch  oft  genug  ge- 
sehen, uro  zu  verrauthen,  dass  sie  ihrer  Kleinheit  und  der  Schwie- 
rigkeit der  Beobachtung  wegen  ubersehen  werden.    Es  ist  richtig, 
daaa  in   achlimmen  Fällen  die  diphterischen  Ablagerungen  nicht 
Uoaa  an  der  Scbleimhautfläcbe  haften,  sondern  in  dieselben  ein- 
dringen,  ao  daaa  mit  ibrer  fauligen  Zersetzung,  welche  oft  einen 
abaebealichen  Gestank  verursacht,  Gewebstheiie  zerstört  werden 
aad  ein  GeaebwAr  aartiekbleibt.  Diess  ist  aber  nicht  die  allgemeine 
Regel,  aondem  in  aehr  vielen  Fällen  bleibt  nach  Abstossung  der 
dipbte'rtaeben  Anflagereng  die  Sebleimbaul  völlig  intact.  Aelsnn- 
gen  mit  HOllenatein  nnd  SabuSare,  die  naa  aieb  nicht  scheut  noch 
immer  in  dreiater  IVeiae  an  empfeblea ,  tragen  natArlieb  leioht  da- 
n  bei,  Geaehwdre  aa  enengan,  wo  aie  aonat  gar  nicht  eatataodea 
w&ren.    Chemiaebe  oder  microakopiaebe  Unteraobeidongaseicben 
dipbteriacber  and  croupöaer  Aaflageraagen  aiad  aar  Zeit  nocb  niebt 
bdumnt. 

Kliniacb  beobaebtet  aiad  die  dipbteriaeben  Aaflageraagen  locke- 
rer, zum  Zerfallen  mebr  geneigt  ala  cronpAae,  docb  aiad  dieae 
Wahrnehmungen  nfebt  patbognomoniacb ,  denn  ea  gibt  Fälle  von 
chronischer  Dipbterie,  in  denen  dob  die  Aaflagerangen  Monate  laag 
erneuern  und  grosae  Zfibigkeit  seigen. 

4.  Der  Croup  ist  ein  acuter  entaAadlicber  Proeeaa,  deaaen  typi- 
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scher  Verlaof  aber  verdoDkelt  wird  doroh  lebentgeßbrliehe  Syrap- 
toM  und  Naohkraekheiten.  Dipblarie  koaMnt  nicbt  bloM  aeal,  «ob- 
darn  aaeb  ebroaiacb  verlanfeiid  vor.  la  den  aonten  Fällen  von 
Dipbterie  geben  der  drtlidien  AUaf  emng  oft  aehr  stftrmiaebe  Zn- 
fSlle  vorber,  wie  bei  allgemetneoi  6aberbaflen  Katarrb  oder  bei 
Typhus,  weiobe  «ich  mässigen,  wenn  die  Membranen  im  Halae 
sich  gebildet  haben.  Group  ist  vorzagsweiae  eine  Kinderkrankheit, 
Dipblerie  kommt  häufig  auch  bei  Erwachsenen  vor,  bei  denen  im 
Allgemeinen  i'ibrigens  die  Proo^nose  besser  ist  als  bei  Kindern. 

5.  Der  Tod  erfolgt  bei  Croup  durcii  die  FortschrilUe  des  ört- 
lichen Uebels,  das  Leben  erlischt  durch  Hespirationsstörung.  Bei 
Dipbterie  kann  dasselbe  geschehen,  wenn  sie  auf  die  Luftwege 
übergebt,  aber  auch  wo  diess  nicht  der  B^all  ist,  oder  selbst  nach 
glücklicher  Beseitigung  der  Auflagerungen  im  Schlünde  kann  der 
Tod  durch  die  allgemeine  Blutvergiiiuog  oder  durch  uräffiiüche  la- 
toxicalion  zu  Stande  kommen. 

6.  Die  Behandlung  des  ^Croups  ist  die  einer  entzündlichen 
Krankheit,  die  Behandlung  der  Dipbterie  hat  die  Aufgabe,  der  Blut- 
inioxication  eolgegen  zu  wirken. 

Behandlung  der  üiphlerie. 

Da  wir  ein  specifischea  Anlidotnm  nicht  kennen,  so  ist  die 
innere  Behandlung  mit  Sfinren,  wie  beim  Typhus,  nicht  bloss  der 
Analogie  nach,  aondern  auch  mit  Kückaiobt  auf  die  Möglichkeit 
einer  auftretenden  uramiacben  Inioxication  rationell  und  nach  mei- 
nen Beobaobinngen  äusserst  wirkaam.  lob  kenne  die  Dipbterie  seit 
1829,  dem  nweilen  Jahre  meiner  Praxis,  und  danke  es  diesem  Um- 
ataade,  daaa  ich  der  Unterancbong  den  Racbena  bei  Kranken  die 
graste  Aufmerkaamkeit  angewendel  habe  und  öfter  der  Eraie  ge- 
weaen  bin«  der  die  Aerzte  aMiaea  Wobnorta  mit  der  Gegenwart 
der  Dipbterie  bekannt  maebte.  leb  habe  dieaelbo  tbeila  aporadiaob 
geaeben,  wo  die  aeptiacb-miaamatiscben  Uraaoben  bandgreifliob  waren, 
fbeila  in  kleinen  miaamaiiaeben  Epidemien,  die  in  aoloben  B&oacr- 
gruppen  vorkamen,  welebe  im  Frftbjabre  dem  Oealanke  der  mit 
Menacbenkotb  gedüngten  Felder  ausgesetat  waren.  Dieaa  atimmt 
mit  den  in  Holland  gemaobien  Erfabmngeo  flberein,  wo  man  daa 
Auftreten  der  Dipbterie  mit  den  Gfflavien  der  mit  Sebafkotb  gedfiog- 
un  Felder  in  Verbindong  gefnnden  bat.  Man  brancbt  nicbt  gerade 
aoloben  looalen  Sobadliobkeiten  einen  exolnaiven  Werth  für  die 
Bnlaiebnng  zymotiaober  Krankheiten  beianlegen,  aber  vom  praeti- 
aoben  Standpunkte  iat  ea  nnverseibliob,  aie  an  vemaoblftssigen.  Ba 
iat  freilich  viel  bequemer,  telluriache  Potenzen  anznklagen,  ffir  deren 
fieaeiti^ung  der  liebe  Gott  allein  zu  sorgen  hau 
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Ich  kam  schon  1829  auf  «Jie  Behandlun^sweise,  der  ich  bisjetst 
(rea  gebliehen  bin.  Ais  Chirurg  ging  icii  von  der  Idee  aus,  dass 
man  die  zur  fauli;?en  Zersetzung  sehr  geneigten  Pseudomembranen 
unschädlich  machen  müsse  durch  beständiges  Trinken,  Spülen  oder 
Auslangen,  und  wählte  als  >lundwas8er  die  ßoraxsolufion ,  weil 
diese  sich  bei  den  verschiedensten  MundaiTectionea  nützlich  be- 
währt hat  und  zugleich  so  milde  ist ,  dass  ihre  Anwendung  keine 
Schwierigkeiten  macht  und  das  V^erschlucken  derselben  keinen 
Schaden  thut.  Man  muss  damit  nicht  viel  gurgeln  lassen,  sondern 
das  Mundwasser  von  Borax,  Honig  und  Wasser  wird  ruhig  im 
Monde  gehalten  und  wieder  ausgespuckt.  Bei  kleinen  Kindern,  die 
■ichl  gargeln  können,  muss  man  die  Boraxsolution  alle  halben  Stun- 
den einnehmen  lassen  oder  man  spritzt  ihnen  davon  in  die  Nasen- 
höhle ein ,  besonders  wenn  diese  mitergrifl'en  ist.  Ein  Kautschuck- 
bralel  mit  JMondstück  eignet  sich  dazu  am  besten.  Chlorkaliumlö- 
•nng  ist,  wie  ich  öHer  gesehen  habe,  viel  weniger  wirkiam  als 
Borax ,  der  «uch  in  Frankreich  mit  grossem  Erfolge  angewendet 
nnd  auf  Kosten  der  Aetzungen  gelobt  worden  ist.  Ich  selbst  habe 
von  Aetzungen  nie  Gebrauch  gemacht,  weil  ich  sie  für  iinpractasoh 
hielt.  Weder  mit  dem  Uöllensteinsiifte,  noch  mit  der  UdUeDSteia- 
aolntion  lisst  sieb,  nasser  in  sehr  leichten  Fällen,  eine  Aetzong  dnr 
kranken  Stellen  sicher  ausfuhren,  leb  bin  oft  in  Fällen  eonsultirt 
worden,  in  denen  Aelsongen  mit  Höllenstein  oder  Salzsäure  verge- 
bens gemacht  waren  and  wo  dann  der  Uebergang  zur  Borazsolulion 
äusaersi  wohlthätig  wirkte,  leb  kann  mir  die  ephemere  BepntatioB 
des  Höllensteins  in  der  Diphterie  nur  dadarch  erklärea,  dass  diese 
van  Troosseau  aafgabrachte  Methode  ebeo  weniger  nacbtbeilig  war, 
als  am  antiphlogistisches  Verfahren,  zu  deai  man  gelangen  massle, 
wenn  man  Croap  and  Diphterie  nicht  gehörig  sa  scheiden  verslaad. 
Bm  ausgezeichneter  Edimburger  Arzt,  Dr.  Begbie  (Contributions  to 
praetical  medecine,  1862.),  spricht  sich  pag.  262  eben  so  ungunstig 
aus  wie  ick  Aber  den  Gebraach  der  Aatsmittei  bei  Diphterie  and 
empfiehlt  eine  allgemeine  tonisirende  Behandlang.  Ich  habe  von 
jeiipr  die  Elemente  eines  solchen  Verfahrens  mehr  in  der  Küche, 
als  in  der  A{)Otheke  gesucht  und  dessbalb  auch  den  Diptheriscben 
lieber  Fleischbrühe  und  Wein  gegeben  als  iMedicamente  von  tonisi- 
render  oder  reizender  Eigenschaft,  welche  doch  nie  die  gute  Ei- 
genschait  der  Phosphorsaure  besitzen .  den  Zustand  des  Magens  zn 
verbessern,  der  durch  die  in  ihn  gelangenden  septischen  SloUc 
stets  mehr  oder  weniger  katarrhalisch  alticirt  ist  und  vorläulig 
oft  weder  Tonica  noch  kriiltige  Oiät  verträgt,  ehe  der  Magen- 
Katarrh  sich  bei  Anwendung  von  Säuren  verbessert  hat  Statt  der 
Phosphorsäure  habe  ich  olt  auch  Citronensali  gegeben  Diejenigen, 


Digitized  by  Google 


356 


wMut  bei  JNphtorie  Wein  geben,  tbm  im  Grude  geocmmeD  oft 
dasselbe,  da  die  leichteren  Weine  grosse  Oaantitfttea  Sfiare  ent- 
halten.  Ein  ganz  trinkbarer  Wein  enthält  in  der  Flasche  oft  das 

Aequivalent  von  sechs  Unzen  Essig,  da  drei  Drachmen  Kali  car- 
bonicum  nölbig  sind,  ihn  neutral  zu  machen. 

Hasten  und  Heiserkeit  müssen  immer  den  Verdacht  rege  ma- 
chen, dass  die  dipbteriscben  Ablagerungen  auch  auf  die  Luftwege 
ubergehen  und  man  darf  den  dem  Croup  eigentbumlichen  Ton  des 
Hustens  und  die  pfeifende  Inspiration  nicht  abwarten,  um  zu 
energischen  Mitteln  dagegen  überzugeben.  Je  jünger  die  er- 
krankten Individuen  sind,  desto  leichter  treten  diese  Zeichen  ein, 
bei  Erwachsenen  stehen  dieselben  bei  der  grösseren  Weile  des 
Kebikopfs  nicbt  im  richtipon  Verbältnisse  zu  der  scbon  vor- 
handenen Gefahr.  Eisuroscbläge  am  Halse  und  Eispillen  sind  als- 
dann zu  versuchen  und  versprechen  nach  den  hier  gemachten 
ErCahrangen  mehr  Erfolg,  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Laft- 
röhrenscbnitt  für  unvermeidlich  hielt,  als  diese  Operation.  Bei  drin- 
genden cronpösen  Erscheinungen  kann  man  inweiten  mit  sehr  gu- 
tem Erfolge  ein  Brecluuittel  von  Ipecacuanba  geben.  Bei  einer 
Krankheit,  die  wie  Diphterie  auf  Blutvergiftung  beruht  ,  kann  der 
Erfolg  einer  Operation  nur  von  dem  gleichzeitigen  Erlöschen  der 
IntOJtieation  abhängig  sein,  es  ist  desshalb  jedenfalls  noch  weniger 
2tt  erwarten  als  bei  Croup,  wie  diess  die  Erfahrung  auch  hinläng- 
lich dargethan  hat.  Ganz  hoffnungslos  ist  aber  auch  bei  Diphterie 
der  Luftröhrensehnitt  nicht,  wie  ausser  den  Erfahrungen  von  Baum 
anch  die  von  Begbie  beweist,  den  ich  gerade  desshalb  bier  als  Ge- 
währsmann anfilbre,  weil  er  Croup  und  Diphterie  besser  als  viele 
Andere  su  sondern  verstanden  bat.  Gegen  die  nach  Diphterie  su- 
rftckbleibenden  Accomniodalionsstörungen  und  LSbmungen  sind  gute 
Nahrung,  Landlnft  und  reizende  Binreibungen  die  passenden  Mittel. 
Sie  gestatten  eine  Ähnliche  günstige  oder  noch  bessere  Prognose, 
wie  bei  den  nach  Typbus  lurfickbleibenden  Innervationsstdmngen, 
obgleich  es  oft  viele  Monate  dauert,  ehe  sie  vollstftadig  verschwin- 
den, lieber  das  anatomiscbe  Substrat  der  nach  Diphterie  xurück- 
bleibenden  Lfthmungen  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  Die  Lähmung 
des  Gaumensegels,  wodurch  die  Sprache  undeutlich  bleibt  und  das 
Getränk  leicht  zur  Nase  herauskommt,  ist  man  geneigt,  dem  localen 
Processe  and  der  dabei  möglicherweise  stattgehabten  MuskelentzQn- 
dung  zuzuschreiben,  docb  passt  diese  Erklärungsweise  gar  nicbt  auf 
andere,  oft  viel  bedeutendere  Läbmungen,  die  in  inotoriscber  Bezie- 
hung Ott  ^anz  vollständig  sind  und,  wie  bei  Typhus,  einer  dyscra- 
siscben  Alteration  des  Muskel-  oder  JN  ervenge  wehes  zugeschrieben 
werden  müssen. 
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Behanäkmg  des  idiopatkUchen  Croups. 

Wenn  man  die  ganz  verschiedene  Natnr  von  Croup  ond  Diph- 
terie  erwägt,  so  kann  man  sieb  denken,  welche  Verwirrung  es  in 
der  Therapie  der  beiden  Krankheiten  hervorbringen  inassCe,  dass 
man  dieselben  nur  för  verschiedene  Localisationen  desselben  Proces- 
ses  hielt.  Diese  Verwirrung  ist  noch  jetzt  kein  überwundener  Stand- 
punkt, sondern  Hesse  sich  in  manchen  der  neuesten  Schriften  über 
diese  Zustände  nachw  eisen,  deren  Verfasser  zu  ihren  eigenen  Rath- 
schlägen kein  rechtes  Vertrauen  haben. 

Wunderlich  halte  schon  I84Ü  vor  dieser  Amal^aniirun^i:  von 
Croup  und  Diphterie  gewarnt .  ohne  diesen  wichtigen  (iegenstand 
später  noch  weiter  zu  verfolgen  (^vide  Wunderlichs  llaiidhucii  der 
Path.  und  Therapie.  Vol.  III.  184G.  Pag.  353  und  074.3.  ^^1»"  kann 
die  durch  das  tlindringen  der  Diphterie  verursachte  Verwirrung  in 
den  therapeutischen  Begrifi'en  übrigens  sehr  gut  vergleichen  mit 
ähnlichen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunst,  welche 
durch  das  Auftreten  der  granulösen  Augenkrankheit  veranlasst 
werden. 

Um  für  die  Behandlung  des  Croups  ieste  Hegein  z«  finden, 
mnss  man  zu  den  Beobachtern  zurückkehren,  welche  an  Orten  leb- 
ten, wohin  die  Diphterie  noch  nicht  gedrungen  war.  Deutschland 
kann  in  dieaer  Beziehung  siok  seio  auf  die  berühmte  Preisaohrift 
von  Albern  in  Bremen  (Commentatio  de  tracheitide  infantum  vulgo 
Croup  vocata,  auctore  J.  A.  Albers ,  Lipsiae  1S16.),  deren  Studium 
gewiss  noch  jetzt  jedem  practiscben  Arzte  zu  empfehlen  sein  durfte. 
Dass  ihr  Verfasser  die  Diphterie  noch  nicht  kannte ,  wird  man  ihm 
nicht  suni  Vorwurfe  machen,  denn  er  gibt  in  seinem  Werke  bin- 
reiebende  Beweise  von  solcher  Beobachtungsgabe,  dass  man  nicht 
daran  nweifelt,  ihre  unterscheidenden  Merkmale  würden  seinem 
Scharfninne  nicht  entgangen  sein.  Rechnet  man  aber  Albers  nn 
den  Leuten,  deren  Angaben  Aber  die  Erfolge  ihrer  Behandlung  mit 
Vorsicht  behandelt  werden  sollten,  so  müsste  man  bedauern,  dass 
unserer  Zeit  die  Befähigung  abhanden  gekommen  sei,  ans  dem 
Geiste,  in  dem  ein  Buch  geschrieben  ist,  auf  die  Wahrheitsliebe 
leinea  Verfassers  zu  schliessen.  Wenn  Albers  sagt,  dass  er  und 
sein  FreuiMl  Olbers  von  20 — 30  Croupkindern  ungefähr  eines  ver- 
loren haben,  wenn  frühzeitig  Hftlfe  gesucht  wurde,  so  steht  diess 
nur  in  scheinbarem  VCidempntche  mit  den  Angaben  neuerer  Schrift- 
steller fiber  die  Sterblichkeit  beim  Croup ,  SO  pro  cent  Todte  %.  B. 
Solche  Statistiken  kommen  theils  von  Leuten,  welche  Croup  und 
Diphterie  nicht  unterscheiden ,  theils  von  Operateuren  oder  Vorste- 
bern von  Kinderhospilälern  grosser  Städte,  denen  nur  die  ver- 
Stromeyer,  Ckirarglt.  D.  24 
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sehtepplen  hoffnongsarmen  Fftlle  zageföhrt  werden.  Im  Interesse 
der  Kinder  nass  man  aber  wfinschen»  dass  die  Begriffe  fiber  Be- 
liandlnng  des  Cronps  nach  wie  vor  der  Praxis  der  Faniilien*Aerste 
entlehnt  werden.  Aentliche  Vereine  wflren  dazu  geeignet,  über 
solche  Gegenslinde  Nachrichten  zn  geben ,  welche,  ohne  positiv 
ezact  zu  sein,  lehrreicher  sind,  als  die  Zahlen,  mit  denen  die  Chi- 
rurgen am  sich  werfen,  welche  der  operativen  Behandlung  eine 
nngebühriiche  Aosdehnnng  gehen  milchten.  Es  gibt  allerdings  nnr 
wenige  Krankheiten,  bei  denen  die  frühzeitige  Hülfe  nicht  grossen 
Einfluss  anf  die  Prognose  bat,  aber  beim  Croup  gill  diess  doch  in 
höherem  Grade  als  bei  vielen  anderen,  und  diese  Hülfe  lässt  sich 
nur  in  der  Familie  geben.  Sobald  sidi  das  innigere  Verbällniss 
der  Aerzte  zu  den  Faniilien  aullockert,  werden  die  Erfolge  der 
Croupbehandlung  immer  schlechter.  Zu  Albers  Zeilen  stand  diess 
Verbällniss  in  seiner  ülfahe,  und  nur  solche  Aerzte  sind  berulen. 
zu  beurtheilen,  was  die  Hingebung  eines  treuen  Hausarztes  zu  lei- 
sten vermag,  die  unter  ähnlichen  Umständen  gewirkt  liaben. 

Es  gibt  noch  heutzutage  Aerzte,  welche  den  Croup  ganz  nach 
Albers  Methode  behandeln,  selbst  mit  Beibehaltung  der  Blasen- 
pflaster ,  w  eiche  sonst  mit  Recht  aus  der  Behandlung  acuter  ent- 
zündlicher Processe  fast  verschwunden  sind.  In  mancher  Beziehung 
aber  ist  die  Croup-Therapie  unserer  Zeit,  nach  meiner  Ansicht  und 
Erfahrung  ,  weniger  methodisch  und  nicht  so  gut  physiologisch  be- 
gründet ,  als  die  von  Alhers.  Wenn  neuere  Schriftsteller  sagen, 
ein  Croupkind  solle  wo  möglich  im  Bette  liegen ,  so  würde  Albere 
diess  ziemlich  lächerlich  finden,  ungefähr  so,  als  wenn  man  sagen 
wollte,  ein  Patient  mit  einem  Schädelbruche  solle  wo  möglicb  im 
Bette  liegen,  was  freilich  auch  nicht  allgemein  för  nöthig  erachtet 
wird.  Die  Blatentziehungen  werden  von  vielen  verachtet,  die  ver- 
mnthlich  Cronp  und  Dipbterie  nicht  an  anterscheiden  wissen.  Al- 
hers sagt  sehr  richtig,  dass  diess  nur  von  Leuten  geschehe,  die 
es  nicht  besser  verständen.  An  die  Stelle  des  Broch  Weinsteins 
ist  in  Deutschland  fast  allgemein  der  Kupfervitriol  gesetst  worden, 
ein  viel  gefährlicheres  Gift  als  der  Brechweinstein.  Dass  man  da- 
mit auch  Croupkranke  heilen  kann,  ist  gewiss,  aber  daas  derseihe 
Vorzüge  vor  andern  Brechmitteln  habe,  ist  nicht  erwiesen.  Kein 
practischer  Arzt,  der  von  dem  Kupfervitriol  grosse  Stflcke  hält, 
sollte  doch  versäumen,  Orftla's  Werke  zu  Ruthe  zu  ziehen.  Es 
kann  sein,  dass  die  Ortliche  Einwirkung  des  Kupfervitriols  bei 
Diphterie  vortheilhafter  ist,  als  die  des  Breehweinsteins ,  und  dass 
diess  Büttel  sich  dadurch  Eingang  verschafft  hat. 

Am  wenigsten  zu  billigen  ist  der  anhaltende  Gebrauch,  sowohl 
des  Kupfervitriols  als  auch  des  Breehweinsteins,  nach  Analogie  der 
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Rasorischen  Behandlung  der  Pneumonie.  Ein  wichtiger  Grund,  den 
man  dagegen  anfuhren  kann,  ist  der,  daas  diese  Behandlung  bei 
der  Pneumonie  selbst  ganz  überflussig  ist.  Ich  habe  hier  im  Ge- 
neralbospitale  seit  zehn  Jahren  349  Pnenmonieo  bei  jungen  kräftigen 
Leoten,  ohne  Brechweinstein  behandelt  und  nur  sechs  daran  verloren. 
Der  andere  wohl  noch  wichtigere  ist,  dass  dareb  den  anballendeo  Ge- 
braach  dieser  Mittel  bekanntlich  die  von  Laenneo  sogenannte  To- 
leraoce  eintritt:  es  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr,  nnd  gerade  der 
Act  des  Brechens  ist  bei  der  Bebandlong  de«  Croapn  von  Zeit  in 
Zeit  erforderlicb.  0a8  Erbrechen  erweitert  die  Stimouitiei  imd  ei^ 
scblafft  die  Broncbien  ffir  längere  Zeit,  wie  die  Bebandlnng  den 
Keacbhostens  nnd  anderer  Katarrhe  lehrt  Man  kann  seine  Wirknng 
BUt  der  der  Mydriaticn  bei  Iritis  vergleichen,  bt  der  Magen  aber 
gegen  den  Brechreis  nbgestnnipft,  so  bruigen  selbst  grosse  Dosen 
kein  Erbrechen  mehr  hervor,  nnd  es  kommen  dann  solche  brntale 
Scenen  vor,  wie  Niemeyer  sie  ans  dem  Leben  gegriffen  hat,  wenn 
er  sagt :  Die  Kinder  liegen  bis  nnter  die  Arme  in  der  blaageförb- 
ten  Flüssigkeit,  die  ihnen  mit  geronnener  Milch  gemischt  ans  dem 
After  länft,  wenden  umsonst  den  Kopf  ab,  schlagen  den  Löffel  fort, 
welcher  ihnen  die  widerlicbe  Arsnei  snfftbren  soll,  die  ihnen  Leib- 
schmerzen nnd  Uebelkeiten  macht,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr  bre- 
chen. CVide  Niemeyers  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie 
1862,  vol.  I.  Pag.  26.)  Ich  bin  mein  Leben  lang  der  alten  Brech- 
mischung treu  geblieben.  Tart.  stib.  gr.  jv  P.  rad.  ipecac.  ji  oxy- 
mel  squillae  Iß  Aq.  (lest.  ^jj^:?.  Alle  zehn  Minuten  1 — 2  TbeelöfTel 
voll,  bis  Brechen  erfolgt.  Oefter  als  zweimal  in  24  Stunden  habe 
ich  nie  brechen  lassen  und  noch  am  siebenten  Tage  der  Krankheit 
habe  ich  die  rettende  Wirkung  davon  durch  Auswurf  röhrenförmiger 
Membranen  gesehen. 

In  Belretr  des  Quecksilbers  herrscht  Jetzt  gewisseruiaassen  das 
entgegengesetzte  Missverstiindniss.  Wenn  Kaloniel  gegen  plastische 
Entzündungen  hellen  soll,  so  niuss  es  nicht  in  abführenden  Dosen 
gegeben  werden,  sondern  in  kleinen  öfter  \vie«lerholten,  gr.  % — ^r.  j 
alle  zwei  Stunden,  und  wenn  es  stark  abführt,  so  inuss  man  Fiic- 
tionen  von  Mercurialsalbe  machen  lassen ,  nicht  in  ganz  kleinen 
Quantitäten  und  in  den  Hals  ,  sondern  halbe  oder  ganze  Drachmen 
in  die  Extremitäten  alle  3 — 4  Stunden  einreiben  lassen. 

Diese  von  Albers  bereits  gelehrte  Methode  habe  auch  ich  in 
scblininen  Fällen  wirksam  gefunden.  Eine  allzu  stürmische  An- 
wendung des  Quecksilbers  ist  weder  bei  Croup  noch  bei  Iritis  nütz- 
lieh.  In  Fällen,  wo  die  Zweifel haftigkeit  der  Diagnose  den  Ge- 
branch des  Mercors  nicht  zu  rechtfertigen  schien,  habe  ich  Vorzugs 
weise  das  Natmm  bicarbonicum  5j— ^ii  in  24  Stunden  oder  Oel- 
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CMtoionen  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Sie  haben  verinulhlich  aacb 
«ne  erschlaieBde  Wirkung  auf  die  ReapiralionsorgaDe,  welche  dea 
rauhen  Hastenton  beseitigt 

Vm  den  Hals  seibat  habe  ich  immer  eio  Leinmehlcalaplaatna 
gelegt,  detaea  Wirkoag  auf  den  ranhen  HnsteBton  nicht  sv  heiwei- 
isln  iet.  Bs  hat,  anMer  andern  gmten  Bigeanehaflen,  jedenfaila  andi 
den  Nntien,  die  Lnft  sn  befenehten,  die  dan  Kind  einathmet  Aehn- 
Uche  Wirking  haben  nasse  kalte  Tftcher,  die  man  nm  den  Bah 
legi  nnd  daran  warm  werden  litst.  Sie  kommen  darin  mit  dem 
Cataplnama  ftberein,  daaa  sie  die  Evnporation  anfheben  nnd  Wasaer 
in  den  Geweben  narfickbalten.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  tiefer 
als  man  ansnnehmen  geneigt  ist.  Man  kann  sich  leicht  davon  nber- 
leugen  dnreh  ein  gans  nnschidKdies  Rzperiment  bei  Personen  mit 
ilteren  ranlien  plenritischen  Reibnngsgeraoschen.  Diese  verschwin- 
den oft  nach  emem  Cataplasma  für  einige  Zeit  nnd  kehren  in  der 
früheren  Weise  wieder,  wenn  der  Umschlag  weggelassen  wnrde, 
so  dass  man  annehmen  mnss,  die  plenritischen  Schwarten  missten 
dnrch  Znröckhaltnng  von  Wasser  mehr  befeuchtet  worden  sein, 
üeber  die  Anwendung  von  Bisumschlagen  am  Halse  habe  ich  keine 
Erfahrungen  bei  Croup,  wohl  aber  sebr  glückliche  bei  Diphterie 
mi  Affeclion  der  Luftwege. 

Seitdem  Bretonneau  den  Luftröhieiust  linitt  mit  Erfolg  in  die 
Behandlung  scheinbar  hoffnungsloser  Oouptalle  eingeführt  (^Brcton- 
neau,  Des  inflammalions  speciales  du  tissu  uiuqueax.  1820.)  und  Pro- 
fessor Baum  in  Göttinnen  Deutschlan«!  denselben  Dienst  geleistet 
hat,  ist  der  Croup  iu  eine  nähere  Beziehung  zur  Chirurgie  getreten. 
Chirurgische  Heisssporne  unserer  Zeit  lielraehten  ihn  schon  als  ganz 
in  das  Gebiet  derselben  gehörend .  andere  äussern  sich  vorsichtig 
über  diess  Danaergeschenk  der  Medicin  und  manche  möchten  es  am 
liebsten  ganz  ablehnen.  Malgai^jne  sag»,  er  danke  Golf,  wenn  man 
nicht  an  seine  Thüre  klople.  um  ihn  zu  einem  Lufiröhrenscbnitt  bei 
einem  Croapkinde  zu  rufen  Hoch  klingt  das  Lied  vom  braven 
Mann ,  wie  Orgelton  und  Glorkenklang ,  wenn  er  in  die  Finthen 
springt,  um  einen  Ertrinkenden  zu  retten,  auch  wenn  er  «liess  nicht 
vollbringt.  Der  AN  undarzt,  welcher  bei  einem  Croupkinde  die  Laft- 
röhre  öffnet,  wird  nur  dann  gelobt,  wenn  Ueilang  erfolgt,  im  an- 
dern Falle  bleibt  er  der  Matter  sein  r.elien  lang  verhassf.  In  die- 
sem Verhältnisse  liegt  ein  wesentliches  Uinderniss  für  die  allgemeine 
Einführung  des  Lnftröhrenschnilts  bei  hoffnungslosen  Cronpfallea, 
desshalb  sind  die  Bemuhangen  darum  gar  nicht  hoch  genug  anxu- 
Bchiagen.  Die  Weit  mass  es  begreifen  lernen ,  dass  in  gewissen 
Fällen  die  Operation  lebensrettend  sei  nnd  dass  diejenigen  ihre 
Wohlthiter  sind,  welche  sich  dasn  bereit  erkliren.    Bs  bedarf 
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dafttr  keiner  Uebertrei hangen;  aber  bei  welcher  neaen  Wahrheit 
bitten  diese  je  gefehlt?  Man  branchl  der  Medicin  ihre  Verdieosto 
mm  die  Behandlung  des  Croups  nicht  sn  schn&lem  und  am  Ende 
bleibt  es  doch  die  höchste  Angabe  der  Chirergie,  sich  selbst  ent- 
behrlich sa  machen.  Wer  die  Wirknng  innerer  Mittel  bei  Croap 
anxweifelty  hat  wohl  nie  bei  croopkranken  Kindern  Nichte  durch- 
wacht und  dabei  gelernt,  dasa  mit  dem  Receptachreiben  nicht  Allee 
geschehen  sei  Die  Chirurgen  selbst  haben  das  grdsste  bteresse 
dabei,  der  innem  Behandlung  ihr  Recht  widerfahren  su  lassen,  ihre 
Aufgabe,  Kinder  zu  operiren,  die  dem  Erstideen  nahe  sind,  ist  sonst 
sine  trostlose.  Die  Operation  heilt  nicht  die  Krankheit  an  sich,  son- 
dern gibt  nur  die  Möglichkeit  der  Heilung,  indem  sie  den  Er- 
stickungstod einstweilen  abwendet,  Sie  ist  indictrt,  wean  der  Tod 
darch  Asphyxie  auf  andere  Art  nicht  vermieden,  werden  kann;  soll 
der  Wandarzt  diess  zu  beurtbeilen  im  Stande  sein,  wie  es  seine  Auf- 
gabe ist ,  so  muss  er  fiber  die  Tragweite  innerer  Mittel  im  Reinen 
sein.  In  dieser  Beziehung  zeigt  die  Cbirorgie  jetzt  eine  gewisse 
Gleicbgulti^keit .  welche  sich  höchstens  hei  Denjenigen  erklSren 
lasst .  »lie  nur  bei  schon  einlretender  Asphyxie  operiren.  Ob  ein 
Kind  durch  Diphferie  oder  Croup  erstickt,  ist  dann  gleichgültig; 
sobald  die  Erslickungsgefahr  aber  durch  die  Operation  beseitigt  ist, 
kehrt  die  Frage  wieder,  wie  soll  die  weitere  Hehandlang  sein? 
Aus  diesen  Erwägungen  wird  es  begreiflich ,  dass  die  verständigen 
Deutschen  den  Luftröhrenschnitt  beim  Croup  erst  aus  Professor 
Baums  lländen  angenommen  haben,  dem,  als  Arzt  und  Wundarzt 
gleich  durchgebildet  und  hochgeehrt,  am  besten  ein  Urtheil  darüber 
sostand,  wo  die  Hülfsmittel  der  inneren  lieilkunst  aufhören  und  wo 
die  Chirurgie  unentbehrlich  wird.  Kr  beschränkt  die  Tracheolomie 
auf  Fälle,  in  denen  die  Asphyxie  im  Beginnen  ist,  wo  das  Kind  an- 
langt matt  und  schläfrig  zu  werden,  das  Gesicht  eine  livide  Fär- 
bung annimmt,  die  I.ijipen  blau  und  die  Extremitäten  kalt  werden, 
die  Kersgrube  sich  lief  einzieht  bei  Inspirationsbewegungen,  und 
iieilte  ungefähr  den  «Iritten  Theil  seiner  Operirten.  Baums  Lehren 
gingen  von  Muod  za  Mund  und  sind  durch  seine  Schfder  in  Deutsch- 
land verbreitet  worden  ,  wo  man  Alles ,  was  in  diesem  Kapitel  ge- 
schehen ist,  auf  sein  Beispiel  zuriickfuhreo  kann.  Baums  Indication 
ZUM  Luftröhrenschnitt  ist  die  absolute,  von  der  sich  nichts  abhan- 
deln Unst,  nie  ist  für  Einführung  der  Operation  der  sicherste  Aus- 
gangspankt  und  auch  soost  ein  so  zuverlässiger  Führer,  dass  Troas- 
seau  dann  nurflckgekehrt  iat,  nachdem  er  fridier  gesagt  hatte,  man 
aolle  aobald  als  mdglich  operiren  und  Malgaigne  ihm  1861  noch 
nachsagte,  dasa  er  zu  früh  operire  (Malgaigne  med.  operat.  7.  edit 
1861.  Pag.  533.).   Baums  eifrigster  und  glücklichster  Nachfolger, 
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Professor  Roser  in  Marborg,  ging  in  der  lodication  einen  Schritt 
weiter ,  indem  er  dieselbe  auf  die  eintretende  Erstickangsangst  be- 
gründete) wenn  die  Respiration  nar  mit  der  grössten  Anstrengung 
noch  von  statten  geht,  das  Gesicht  gerötbet,  mit  Schweiss  bedeckt 
ist  and  die  grösste  Angst  and  Unruhe  antdrfiolU,  wenn  das  Kind 
sieh  hin  nnd  herwirft,  das  Belt  zn  verlassen  sncht  ond  sich  Hülfe 
nehend  an  seine  Umgebnngen  anlüaamert  Diese  Indieation  haf, 
wie  man  leicht  ermessen  kann ,  etwas  bessere  Resultate  ergeben, 
da  Roaer  last  die  HftUite  seiner  Operirten  durchbringt ;  sie  ist  aber 
nicht  positiv,  denn  was  Roser  als  Erstickungsangst  beseiehnet,  wer- 
den viele  erfahrene  Aente  Erstidrangsanfall  nennen,  wie  er  im 
Verlanfe  des  Croups  liegt  und  oft  durch  Breohmitlel  oder  auf  an- 
dere Weise  gehoben  werden  kann.  Wem  es  darftber  an  persön- 
licher Erfahrung  fehlt,  der  kann  in  Albers  Schrift  die  nöthige  Be- 
lehrung finden.  Sichere  Zeichen,  dass  der  vorliegende  Anfeil  in 
Asphyxie  ubergehen  werde,  ezistiren  nicht,  nur  der  Anfang  der 
Asphyxie  gibt  darflber  Gewissheit;  grosse  Wahrscheinlichkeit  die 
nicht  vorübergehende  Natur  der  Brsticknngsangst ,  die  Wirkungs- 
losigkeit des  Brechmittels  und  anderer  Hölfen.  Dass  Roser  im  Gan- 
zen früher  operirt,  als  andere,  namentlich  Trousseau,  kann  man  da- 
raus schliessen ,  dass  er  die  Blutung  mit  grosser  Vorsicht  berfick- 
sichtigt,  während  Trousseau  dreist  einschneidet,  ohne  sich  um  die 
Blntnn^  zu  kummern  und  ohne  der  Ligaturen  zu  bedürfen.  Diess 
deutet  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  schon  eingetretene  asphyc- 
tische  Stadium. 

Für  Gegenden,  in  denen  die  Tracheotomie  noch  nicht  einge- 
bürgert ist,  scheiat  es  mir  richtiger,  sich  an  Baums  Indieation  zu 
halten ,  deren  Unterschied  von  Rosers  Doctrin  aber  in  der  Praxis 
nicht  80  erheblich  ist,  als  es  auf  den  ersten  AnMick  scheinen  könnte. 
Ein  von  Rrstickungsangst  befallenes  Kind  wird  kein  wohlgesinnter 
Arzt  im  Stiche  lassen ,  ehe  er  demselben  auf  eine  oder  die  andere 
Art  zu  helfen  versucht  hat  und  wird  dabei  auf  der  einen  Seite  er- 
wägen ,  dass  es  den  Erfolg  der  Operation  unwahrscheinlich  ma- 
chen muss,  wenn  das  Kind  sich  erschöpft,  auf  der  anderen  Seite  nicht 
vergessen,  dass  seihst  bei  schon  eingetretenem  Scheintode  die  Ope- 
ration doch  noch  lebensrettend  gewirkt  hat. 

Positive  Contra-Indication  der  Operation  gibt  es  nicht;  man 
weiss,  dass  dieselbe  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  ond  bei 
schon  vorhandener  Pneumonie  selten  Erfolg  hat;  da  derselbe  aber 
doch  zuweilen  eintritt,  so  ist  der  Versuch  vollkommen  su  recht- 
fertigen. Die  Ursachen  des  Misslingens  können,  abgesehen  von  Feh- 
lem bei  der  Operation,  beruhen: 

1.  In  der  äussersten  Acuität  des  Verlauft,  indem  der  oroupOse 
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oder  diphferische  Process  ungehindert  weiter  schreitet  und  die 
Bronchien  mitergreift. 

2.  Im  Hinzutreten  von  Pneumonie,  die  wohl  in  der  Regel  in 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  liegt  und  nicht  gerade  der  Operation 
zugeschrieben  zu  werden  braucht,  denn  oft  ist  sie  schon  vor  der- 
selben durch  Percnssion  nachzuweisen. 

3.  In  dem  Sinken  der  durch  die  überstandenen  Leiden  erschöpf- 
teo  Lebenskraft,  wobei  ich  nicht  unterlassen  kann,  auf  die  Gefabren 
des  Kupfervitriols  hinzuweisen. 

4.  In  gestörter  Ernährung,  weil  das  operirte  Kind  nicht  schlucken 
kann  oder  will.  Diess  kommt  leider  öfter  vor:  man  bemüht  sich 
durch  Nähren  mit  einer  Schlundröhre  und  nährende  Klystiere  /.u 
helfen,  aber  gewöhnlich  vergebens.  Man  hat  diesen  Zufall  dadurch 
zu  erklären  gesucht,  dass  das  Kind,  auch  während  des  Schluckens, 
dorcb  die  Röhre  athmet  und  dass  sich  dann  gleichzeitig  die  Stimm- 
ritze offne,  so  dass  dadurch  das  Verschluckte  theilweise  hineinge- 
langt  und  aas  der  Wunde  wieder  zam  Vorschein  kommt.  Ware 
diess  der  einaige  Grund,  so  müsste  man  immer  helfen  können  da- 
durch ,  dass  man  die  Röhre  zohallen  lässt ,  so  lange  das  Kind 
seblnckt.  Diess  hilft  zuweilen,  aber  nicht  iainier.  Uer  Mechanis« 
anis  des  Schlingens  und  Athmens  mass  also  noch  aof  andere  Art 
gestört  sein,  was  bei  dem  Gebrauche  unvollkommener  Rohrchen 
leicht  geschehen  kann,  wenn  dieselben  durch  ihren  Dmck  die  Tra- 
chea fortwfihrend  reisen  and  snletst  Dnickbrand  erzengen. 

5.  In  snangelhafter  Pfachbehandlnng,  indem  die  Röhre  sich  ver- 
stopft oder  heransf&lll.  Diess  zu  verhindern  erfordert  so  grosse 
Aufmerksamkeit,  dass  es  fBr  die  Operirten  immer  am  besten  sein 
würde,  in  einer  klinischen  Anstalt  Aufnahme  zu*finden ,  wo  sie  mit 
Personen  umgeben  sind,  die  mit  Kranken  dieser  Art  umzugehen 
verstehen.  So  lange  wir  noch  genöthigt  sind ,  uns  der  Röhren  bei 
der  Nachbehandlung  zu  bedienen,  werden  diese  Schwierigkeiten 
sKht  zu  beben  sein,  an  denen  in  früheren  Zeiten  fast  alle  operirten 
Kinder  so  Grunde  gingen. 

6.  In  diphterischer  Affection  der  Operationswunde  und  deren 
Folgen. 

7.  Der  Tod  erfolgt  plötzlich ,  ohne  dass  die  Section  den  ge- 
wünschten Anfscblnss  gibt,  was  bei  Diphtcrischen  besonders  zu  er- 
warten ist. 

Von  allen  diesen  Gründen  des  Misslingens  der  Croup-Operation 
ist  nur  der  fünfte  wirksam  zu  bekämpfen  und  in  dieser  Erkenntniss 
beruhen  die  Fortschritte  der  Heilkunst  auf  diesem  (iebiete.  Man 
hat  sich  vollkommen  uberzeugt,  dass  ein  operirles  (  roupkind  noch 
grössere  Uingebong  von  Seilen  des  Arztes  beansprucht ,  wie  ein 
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aiebt  operirtei.  Man  toll  denhalb  cor  gehörigen  Zeit  einige  un- 
ruhige Nächte  «niebt  eehenen,  um  sich  und  anderen  wo  möglich  die 
peinliche  Sorge  zu  ersparen,  welche  nach  der  Operation  nicht  aus- 
hleiben  kann  und  darf. 

Kehlkapfkrampf,  Spasmus  ghUidis,  Larffngismus  sMiubss. 

Man  versteht  darunter  die  i)ei  kleinen  Kindern  vorkommenden 
KrampfantTdle ,  bei  denen  der  Kehlkopf  vorzugsweise  belheiii^t  ist. 
Der  Anfall  beginnt  i)lötzlicb,  am  bäuligstcn  in  der  IVacbt,  manch- 
mal nachdem  die  Kinder  vorher  ruhif?  geschlafen  haben,  mit  einer 
kurzen  pfeifenden  oder  krähenden  Inspiration.  Entweder  macht 
das  Kind  noch  schnelle  mühsame  Inspirationen  oder  diese  bören 
für  eine  kurze  Zeit  ganz  auf,  weil  der  V'erschluss  der  Glottis  voll- 
ständig ist.  Nach  einigen  Secunden,  oder  selbst  Minuten  erst,  öff- 
net sieb  die  Rima  wieder  und  die  liuft  dringt  mit  oigcntbümlicbem 
Schalle  ein.  Unter  Husten  und  Weinen  hört  der  ganze  Anfall  auf. 
Geht  derselbe  nicht  in  zwei,  böcbstrns  drei  Minuten  so  weit  vor- 
über, dass  die  Laft  theilweise  wieder  eindringen  kann,  so  ist  das 
Kind  erstickt. 

Mit  diesem  Zufalle  sind  nicht  solfon  Krämpfe  in  den  Extremi- 
täten verbunden,  namentlich  sind  Hände  und  Füsse  verdreht,  so 
dass  diese  die  Form  von  Kiumpfüssen  haben.  Das  (lesjcbt  des  Kio- 
des  ist  anfangs  blass  und  bekommt  spater  eine  livide  bläuliche  Fär- 
bung. Der  Pnla  ist  klein  und  scbnell .  die  Extremitäten  sind  köhl. 
Ein  Zufall  dieser  Art  kann  die  Einleitung  zu  einer  fieberhaften 
Krankheit  des  Kindes  sein  und  nur  einmal  vorkommen  oder  för  sich 
bestehen  und  sich  in  unregelfliässigen  Intervallen  wiederholen. 

In  gewissen  Familien  haben  alle  Kinder  mehr  oder  weniger  die 
Neigung  zu  solchen  Zuständen.  Erkältungen,  GemQtbsbewegungcn  and 
gastrische  Stdrnngen  können  den  Anfall  herbeiführen.  Kinder  mit  chro- 
nischen Kopfkrankheiten,  chronischem  Hydrocephalus,  Craniotahes» 
(Schftdelrhachitis ,  Elsaessers  weicher  Hinlerkopf)  sind  dem  Larynz* 
krampfe  besonders  unterworfen.  Drusengescbwiilsle  am  Halse,  die 
zu  grosse  Tbymos-Drfise,  Lnngentuberkeln,  bieten  ebenfalls  den  An- 
las« dar,  und  da  diese  Zustände  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  AafscUuss  zu  gewähren  scheinen,  so  hat  man  in  neue- 
ren Zeiten  gerade  diese  in  Deutschland  besonders  hervorgehoben 
und  die  gastrischen  Störungen  ganz  übergangen. 

Die  pathologische  Anatomie  mag  immerhin  Anhaltspunkte  da- 
rGber  gehen,  warum  der  Krampf  vorzugsweise  die  Respirationsor- 
gane ergriffen  ha( ,  damit  ist  aber  nocb  nicht  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Anregung  zum  Krampf  von  dem  kranken  Organe  ausging, 
oder  dass  die  Therapie  vorzugsweise  dieses  zu  berücksichtigen  habe. 
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Die  Erfahrung  lehrt  bei  den  Eclampsien,  zu  denen  ohne  Zweifel 
auch  der  Laryngismus  stridulus  zu  rechnen  ist,  unzweideutig,  dass 
die  £rregung  des  Krampfes  am  häuBgslen  von  den  Digestionsorga- 
nen ausgehe  und  dass  die  Therapie  von  dort  aas  mit  dem  meisten 
Erfolge  eingreife. 

Wenn  man,  wie  ich,  jähriich  Dalzinde  von  kräftigen,  jungw 
Leoten  zu  behandeln  hat,  die  nur  durch  den  äbermässigen  Genoss 
von  Hulseiifrüchteo  Eclampsie  bekommen  haben  und  dabei  Ricinos61 
vollkommen  aoBreichond  findet,  so  legt  man  auf  diese  Dinge  gewiss 
mit  Recht  grossen  Werth,  wie  diess  von  englischen  Aeraton  auch 
noch  gesrhiehi.  Das  Eingehen  mit  dem  Finger  oder  einem  Löf- 
felstiel in  den  Hals,  am  den  Rachen  zn  ontersnchen,  löst  manch- 
■al  den  Krampf,  indem  es  Brechen  erregl.  Klystiere  von  Oel  und 
warmem  Wasser  oft  wiederholt,  bis  dahin,  dass  das  Schlingen  wie- 
der möglich  ist,  hinterher  ein  passendes  Abführmittel,  Ridnnsöl, 
Rhabarber  nnd  Magnesia,  Infosom  lazativam.  Diesem  kann  man 
ein  warmes  Bad  voransschicken ,  oder  das  Kind  in  TOcher  hüllen, 
welche  in  heisses  Wasser  getaucht  waren.  Es  ist  mir  im  Winter 
1862  vorgekommen,  dass  ich  zu  einem  dreijährigen  vermeinten 
Croopkinde  gerufen  wurde,  uro  den  Luft  röhrenschnitt  zn  machen 
ond  glücklicherweise  einen  Gammischlauch  mitgenommen  hatte.  Nach- 
dem ich  mich  fiberseugt  hatte,^dass  Lar^'ngismus  stridnlus  vorliege, 
spritzte  ich  einen  Schlauch  Wasser  nach  dem  andern  In  den  Darm- 
kanal und  hatte  die  Frende ,  das  Kind  nach  drei  Stunden  von  sei- 
nem Krämpfe  and  einer  Menge  von  Corinthen  befreit  zu  haben,  die 
von  dem  genossenen  vielen  Kochen  herrührten. 

Man  mag  über  die  Ursoclie  der  Eclampsie  denken,  wie  man 
will,  so  wird  man  zugeben,  dass  der  Darmkanal  mit  seinem  reichen, 
von  Professor  Meissner  in  (iotlingen  eigentlich  erst  entdeckten  sub- 
mucösen  >iervenapjnir;U  gewiss  ein  sehr  geeigneter  Angriffspunkt, 
sowohl  für  Schädlichkoiten,  die  das  Nervensysiem  betreffen,  als 
auch  für  unsern  Üeilapparat  sei,  dass  alier  möglicherweise  Oel  oder 
warmes  Wasser  geeignelere  Beruhigungsmittel  eines  aufgeregten 
Nervensystems  sind,  als  sehr  differente  Arzneien,  welche  die  Irrita- 
tion zu  vermehren  fähig  sind.  Dass  der  Kupfervitriol  Laryngismus 
siridulus  machen  könne,  habe  ich  in  einem  Falle  gesehen,  der  für 
Croup  gehalten  war  und  wo  ich  den  Luftröhrenschnitt  macben  sollte. 
Als  ich  <len  Hachen  untersucble,  entstand  eine  leichte  Brecbbewe- 
gung  und  alle  beängstigenden  Erscheinungen  hörten  auf.  Anstatt 
eine  Oelemulsion  zu  geben ,  wie  ich  gerathen  hatte ,  kehrte  der 
Hausarzt  zum  Kupfervitriol  zurück  und  nach  drei  Standen  unterlag 
das  Kind  einem  erneueten  Anfalle. 

Unter  den  Mitteln,  den  Kehlkoplkrampf  zu  bekämpfen,  ündet 
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man  auch  den  LuHröhrenschnitt  fast  immer  mit  aufgeführt,  der  aber 
nach  meiner  Ansicht  keinen  Erfolg  verspricht  und,  so  viel  mir  be- 
kannt ist,  auch  nicht  gehabt  hat.  Ein  so  intensiver  Kehlkopfkrampf, 
der  zu  tödten  fähig  ist,  wird  verinuihlich  das  Herz  zum  Stillstand 
bringen,  wenn  man,  statt  seine  Ursache  zu  heben,  nur  eine  seiner 
Wirkungen  bekämpft,  indem  man  die  Luftröhre  öffnet. 

Ich  habe  diese  Operation  einmal  l>ei  Laryngismus  stridnius  ge- 
macht, auf  den  Wunsch  von  zwei  angesehenen  Collegen,  aber  der 
Tod  erfolgte  gerade  in  dem  Momente,  von  welchem  die  Rettung  des 
Kindes  erwartet  wurde,  nämlich,  als  die  Luft  ungehindert  io  die 
geöffnete  Trachea  eindringen  konnte. 

Die  einzige  chirurgische  Operation,  welche  hei  Laryngismus 
stridulus  Erfolg  hat,  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Durchschneidung 
des  gespannten  und  entzündeten  Zahntteiscbes,  wo  die  Wahrschein- 
lichkeit vorhanden  ist,  daM  der  Krampf  von  dort  ausgegangen  sei. 
Man  soll  desshalb  bei  jedem  von  pldizlieben  Krämpfen  befaUeoen 
Kinde  das  Zahnileisoh  ontersachen. 

Oedmatöse  Laryngostenosen.  Oedema  (jloUidis.  Abscesse  und  Geschwüre 

des  Kehlkopfs. 

Verengerangen  des  Kehlkopfeioganges  durch  submiicöses  Oedeni 
(Oederoa  glottidis)  gebdren  so  den  allergefahrliehsten  Zuständen,  da 
sie  äosserst  rasch  enislehen  kOnnen  nad,  ohne  sehnelie  HQlfe,  dem 
Leben  dureh  Bretickong  ein  Ende  machen.  Die  Disposition  dazu 
kann  darch  örtliche  Störungen,  eiternde  Wunden,  Abscesse  oder 
Geschwüre  des  Kehlkopfs,  oder  durch  allgemeine  Blotentartnng,  wie 
bei  Brigbt*scher  Krankheit,  gegeben  werden.  Wo  diese  vorhanden 
ist,  kann  ein  geringfügiger  Anlass,  ein  Zugwind,  ein  kalter  Trunk, 
eine  Anstrengung  der  Stimme  das  snbmucöse  Oedem  herbeiführen, 
wodurch  das  Bindegewebe  unter  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels 
und  der  plioae  aryepigiotticae  sich  mit  seröser  oder  serÖs-eitriger 
FlGssigkeit  fiillt  und  Wfilsfe  erzeugt,  welche  das  Kindringen  der 
Luft  erschweren  oder  unmöglich  machen 

Der' Kehldeckel  steht,  einer  Blase  ähnlich,  aufgerichtet  and  kann 
in  einzelnen  F&llen,  bei  niedergedrückter  Zunge,  theilweise  gesehen 
werden,  jedenfalls  kann  man  ihn  fühlen,  wenn  man  rasch  über  den 
Rücken  der  Zunge  mit  dem  Zeigefm^^er  bis  zu  ihrer  Wurzel  hin- 
gleitet. Die  blasig  ausgedehnten  plicae  arvepigiotticae  lagern  in 
beiden  Seiten  und  können  ebenfalls  oft  durch  das  Gefühl  erkannt 
werden.  Ti('f»»r  als  bis  zu  den  Stimmbändern  reicht  das  rasch  ent- 
standene submucöse  Oedem  nicht  Es  kommt  aber  bei  chronisch 
verlaufenden  Fallen  vor,  da<^s  auch  nocb  unterhalb  der  Stimmritze 
submucöse  Exsudate  sich  ablagern. 
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Um  für  solche  gefahrdrohende  Zustände  gehöri^^  vorbereiiel  zn 
sein,  ist  es  nöthig,  dass  man  sich  in  anderen  Fallen  einige  Uehung 
im  Touchiren  des  Kehldeckels  erworben  hnbr,  wozu  man  sich  seines 
eigenen  Kehlkopfes  bedienen  kann,  wie  ich  diess  wenigstens  ge(han 
habe;  ich  kann  meinen  eigenen  Kehldeckel  ganz  gemiitblich  amfühlen. 

Die  durch  das  Gefühl  wahrnehmbaren  Erscheinungen  sind  f8r 
die  Diagno«ie  die  wichtigsten,  der  Kehlkopfspiegel  kann  bei  der, 
meistens  vorhandenen,  grossen  Erstickungsgefahr  nicht  angewendet 
werden.  Nur  in  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  kann  diess  ge- 
schehen, wie  denn  auch  an  die  Stelle  des  Oedems  ein  festeres  Ex- 
sadat  oder  Schwellung  des  Bindegewebes  getreten  ist,  so  dass,  bei 
Ehucbnilten  der  Schleimhaut,  nur  wenig  abfliesst  und  die  aafge- 
triebenen  Tbeile  nicht  coilabiren.  In  rasch  entstandenen  Oedemen 
dieaer  Art  zieht  durch  eineo  oder  ein  paar  Einachnitle  in  die  SchleiDi* 
baot  des  Kehldeckels  das  ergossene  Serom  rasch  genag  ab,  um  der 
Eraliekongsgefahr  ein  Ende  la  machen  Nach  den  gegebenen  An- 
dentongen  aind  es  sehr  yeraehiedenartige  Zostände,  welche  nnter 
dem  Nanen  GlotCisoedem  aasammengefasst  an  werden  pflegen,  denen 
jedoch  die  hohe  Lebensgefahr  nnd  eine  gleiche  Kansthnife  angehört 
Die  Unterachiede  der  hieher  gehörenden  Falle  bestehen  vorzüglich 
in  dem  grösseren  oder  geringeren  Anlheile,  welchen  die  Blotentar- 
tnng  anf  der  einen  ond  die  localen  Störangen  auf  der  andern  Seile 
an  dem  Zasfandekommen  des  GloUisoedems  haben. 

Rfihle  erwfthnC  eines  Falls  von  Bright*scher  Krankheit,  wo 
dnrch  Weinen  ein  anhaltendes  Oedem  der  Aogenlider  entstand,  so 
dass  die  Aagen  nicht  geöffnet  werden  konnten;  so  ist  es  begreiflich, 
wie  der  Tod  der  an  Bright'scher  Nierendegeneration  Leidenden  durch 
Glottisoedem  erfolgen  kann. 

In  dieselbe  Klasse  der  fluchtigen ,  auf  Bluterkrankung  beruhen- 
den submucösen  Ablagerungen  gehören  die  erysipelatösen  Wande- 
rungen auf  den  Kehlkopf  In  manchen  Fällen  war  Gesichtsrose  vor- 
hergegangen, in  andern  aber  nicht,  die  Patienten  waren  wegen 
anderer,  scheinbar  leichter  Uebel.  zur  Behandlung  in  einem  Hospi- 
tale, in  welchem  Erysipele  endemisch  sind  und  wurden  plötzlich 
nach  geringfügigen  oder  unbekannten  Veranlassungen  von  Glottis- 
oedem ergriffen.  Seit  der  Verbesserung  der  Hospitäler  itn  Allge- 
meinen sind  diese  Fälle  seltener  geworden.  Das  Gegensliick  dazu 
bilden  die  Fälle,  in  denen  die  örtlichen  Lasionen  allein  hinreichend 
waren,  Glottisoedem  zu  Stande  zu  bringen.  Ein  kleiner  fremder 
Körper,  eine  Fischgräte  z.  B  ,  kann  in  der  ?sähe  des  Kehlkopfs 
stecken  geblieben  sein,  oder  eine  Wunde  binlerlassen  haben,  deren 
diffuse  Reaction  Glottisoedem  zur  Folge  hat.  Solche  kleine  Ver- 
letzsngen  können  ganz  anbemerkt  geblieben  sein,  wie  diess  an 
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ausf^eren  Körpcrtheilen  so  oft  vorkommt,  wo  eine  heftige  Lymphan- 
gitis  aufirilt  und  dann  erst  die  Veranlassung  gibt,  eine  kleine,  triiher 
dagewesene  V  erletzung  zu  erforschen.  Auf  diese  Art  mögen  manche 
Fälle  sich  erklaren  lassen,  wo  scheinbar  völlig  gesunde  kräftige 
Leute  von  GloKisoedem  ergrillen  wurden. 

Der  verstorbene  königlich  hannoversche  Oberarzt  Dr.  Döring 
schickte  mir  Zunge  und  Kehlkopf  eines  Jägers ,  der  [Mittags  noch 
bei  der  Parade  gewesen  und  um  fünf  ühr  Nachmittags  plötzlich  er- 
stickt war.  Ein  an  der  Basis  des  Kehldeckels  links  liegender  Ab- 
scess  von  der  Grösse  einer  Eichel  hatte  zu  dem  lödtlichen  Glottis- 
uedeai  geführt.  Der  Mann  hatte  bich  nicht  krank  gemeldet,  obgleich 
er  einige  Tage  gegen  seine  llaasleute  über  unangenehme  Empfin- 
dungen im  lialse  geklagt  halte.  Wenn  man  bedenkt,  wie  nnendiicb 
viele  Ahscesse  an  den  Mandeln  vorkommen,  so  muss  man  anneb« 
men,  dass  diese  bei  Erkältangskrankheilen  den  edleren  benachbar- 
ten Organen  Schutz  gewähren  und  dass  besondere  örtliche  Sch&d* 
lichkeiten  eingewirkt  haben  mQssen,  um  Abscesse,  wie  der  erwähnte, 
KU  »Stande  zu  bringen. 

Den  Uebergang  von  den  dnrch  Örtliche  Ursachen  entstandenen 
GloHisoedemen  an  den  dyscrasischen  bilden  die  Fälle,  wo  ein  ans 
allgemeineren  Ursachen  entstandenes  Kehlkopfleiden  sich  mit  Glottis- 
oedem  verbindet.  Hieher  gehören  die  bei  Tnbercoldsen ,  Syphiliti- 
schen und  Typhus-Patienten  vorkommenden  organischen  Zerstörnn- 
gen  am  Kehlkopfe.  Geschwfire  des  Kehlkopf  ond  der  Luftröhre 
sind  bei  Langenscbwindsfichligen  äusserst  häufig  und  doch  sterben 
dieselben  nur  sehr  seilen  an  Glottisoedem ,  sondern  einfach  an  den 
Fortschritten  der  Lungenschwindsucht.  Doch  hat  man  in  einigen 
Fällen  den  Erstickungstod  solcher  Kranken  durch  den  Kehlkopf- 
oder Loftröhrenschnitt  alige wendet  und  das  Leben  der  Kranken  um 
etwas  verlängert.  Man  Irug  sich  früher  auch  mit  der  Idee,  die 
Keblkopfffchwindsucht  auf  diesem  Wege  radtcai  heilen  nu  wollen, 
indem  man  dem  kranken  Kehlkopfe  durch  einen  kunstlichen  Luftweg 
grössere  Rohe  verschatlte :  wobei  dann  begreiflicher  Weise  nicht 
viel  herauskommen  konnte.  Kine  genaue  Untersuchung  «les  Auswurfs 
und  die  genaueste  pbysicalische  Exploration  der  Lungen  ist  in  der 
Regel  hinreichend,  um  alle  Täuschungen  zu  verhindern,  «lencn  man 
sich  in  Betreit'  einer  bloss  localen  Kehlkojilschsvind^ucht  hingeben 
könnte  Tuberciilöse  Infiltrationen  der  Lungenspitzen  wird  man  um 
so  weniger  verkennen,  wenn  man  sich  zum  Percutiren  des  Hammers 
bedient  und  die  liiiiieren  Partien  des  Thorax  elienso  genau  wie  die 
vorderen  untersucht,  wo  die  vorhandenen  tuberculösen  Stellen  oft 
durch  Emphysem  gedeckt  sind.  Bei  der  Untersuchung  solcher  Fälle 
durch  den  Kehlkopfspiegel  gewinnt  im  Allgemeinen  die  diÜeieuiieUe 
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IKagiiOstik  nicht  sehr  viel,  insofern  die  tobercalösen  Geschwüre 
sieb  weder  in  der  Form  noch  in  ihrem  Sitze  sehr  wesentlich 
von  den  syphilitischen  Geschwfiren  unterscheiden,  da  beide  ihren 
SHts  vorzQgsweise  am  Kehldeckel  tu  haben  pflegen.  Die  Unler» 
scheidnng  wird  dadurch  um  so  schwieriger,  dass  die  Syphilis 
bei  Tahercnlösen  grosse  UartnSckigkeit  zeigt  und  aaf  diese  Art 
answeifelhafte  Gombinationen  entstehen,  bei  denen  es  oft  dorehaus 
xweifelhaft  ist,  ob  das  syphilitische  oder  das  tobercoldse  Element 
vorherrsche.  In  der  Regel  bietet  die  flbrige  Constituiion,  neben  der 
Anamn^e,  Anhaltspunkte  dar.  Man  erf&hrt,  dass  eine  syphilitische 
lofeotion  stattgefunden  hatte,  erkennt  ihre  Spuren  an  entfernten 
Körpert heilen  und  gewöhnlich  finden  sich  Narben  am  weichen  Gau« 
men,  Verwachsungen  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx,  oder  es  sind  noch  Rachengeschwfire  vorhanden.  Die  Ten- 
denn  sor  Verheilnng)  welche  dem  syphilitischen  Geschwüre  in  viel 
höherem  Grade  eigen  ist,  als  dem  tubercnidsen,  dient  einigermassen 
SU  seiner  Charakteristik.  Syphilitische  Geschwüre  zeigen  etwas 
schärfere  Ränder  als  tuberculöse  und  afficiren  die  benachbarten 
Lymphdrusen  jedenfalls  in  viel  höherem  Grade  als  tubercalöse,  bei 
denen  fühlbar  ^geschwollene  CervicaldrOseii  ganz  fehlen  können.  Im 
Allgemeinen  ist  das  tuberculöse  Kehlkopfgeschwur  viel  reizbarer, 
als  das  syphilitische,  und  verlriigt  nieisiens  kaum  die  mildesten  Lo- 
calmittel.  Einen  hohen  (irad  von  Emulindliclikeit  haben  aber  mit- 
unter auch  syphilitische  Kchlkopfsiiirecliojien ,  wenn  die  damit  ver- 
bundenen entzündlichen  Erscbeinungen  keine  Beachtung  fanden,  in- 
dem man  ohne  Weiteres  zum  Mereur  griff.  Es  kommen  bei  noch 
kräftigen  Individuen  Falle  vor,  in  denen  die  Application  von  Blut- 
egeln am  Halse,  von  Abführmitteln,  von  Emulsionen  und  von  Opium 
dem  Oi»t*cl^silber  vorangeschickt  werden  müssen.  Die  Mehrzahl 
der  syphilitischen  Kehlkopfgescbwure  kommt  aber  bei  sehr  ge- 
schwächter Constitution  vor,  bei  Personen,  welche  schon  viel  >Iercur 
genommen  haben  und  nur  durch  den  Gebrauch  des  Jodkaliums  ge- 
rettet werden  können.  Diess  vortreffliche  Mittel  verrichtet  in  den 
geeigneten  Fällen  wirkliche  Wunder.  Patienten,  die  aufs  Aeusserste 
abgemagert,  ganz  stimmlos  sind  und  fast  nichts  mehr  schjucken 
können,  weil  jeder  Versuch  dazu  lluslen  und  Brechen  zur  Folge 
hat,  gehen  an  wie  ein  Licht,  wenn  man  ihnen  einige  Tage  lang 
Jodkaliom  beizubringen  im  Stande  war.  Um  diess  su  ermöglichen, 
ist  es  manchmal  nötbig,  ihnen  gleichzeitig  Mor|>hium  zu  gelten  und 
das  Jodkalium  in  öfter  wiederhohen  kleinen  Dosen.  Nach  einigen 
Tagen  schon,  wo  die  Deilung  der  Geschwüre  noch  keine  Fortschritte 
gemacht  haben  konnte  und  ohne  den  örtlichen  Gebrauch  von  Höllen* 
stein  oder  anderer  Localmittel,  auf  welche  die  Spccialisten  des 
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Kehlkopfspiegels  d«n  gröss(en  Werth  legen ,  geht  dann  meistens 
sehon  das  Sehliogen  viel  leichler  von  Statten  und  ermöglicht  eine 
bessere  Erefthrnng  des  Patienten.  Bei  tubercolösen  Kehlkopfge- 
sebwfiren  hat  das  Jodkaliam  gar  keinen  Erfolg.  Sie  geben  anr  dann 
Aassiobt  aof  lemporAre  Heilung,  wenn  man  im  Stande  ist,  dorob 
Laftweobsel  und  andere  allgemeine  Maaisregeln  der  Constitution 
wieder  ao&ohelfen.  Gans  verwerflieb  sind  die  Äusseren  Bautreiae, 
Vesioatore,  Postelsalben  und  flaarseile  am  Halse,  mit  denen  diese 
unglücklichen  Kranken  noch  immer  gepeinigt  werden.  Ebenso  wenig 
Erfolg  bat  die  Application  von  Hdllenstein  aof  die  geschwQrigen 
Stellen  des  Kehlkopfs,  wenn  in  den  Lungen  selbst  bereits  Excava- 
tionen  vorbanden  sind.  Doch  kann  in  einaelnen  Fällen,  wo  die 
Lungenaifection  nicht  umfangreich  ist,  die  geschickte  Anwendung 
von  Localmitteln  mit  Hfilfe  des  Kehlkopfspiegels  die  Reiabarkeit 
des  Kehlkopfs  vermindern,  und  sowohl  die  Aphonie  beseitigen,  als 
aucb  das  Schlingen  leichter  machen.  Dieser  ganz  beschränkte  Nutzen 
der  Localbebandlung  tuberculöser  Kebikopfsleiden  sollte  zur  War- 
nung dienen  und  verhindern,  dass  man  hoilnunizislose  Falle  noch  zu 
Specialislen  auf  Reisen  s(  liickl.  Ks  bat  einon  vernünftigen  Sinn, 
solche  Kranke  nach  dem  Süden  zu  i^cbicken.  daniit  sie  eine  mildere 
liUfl  einathmrn,  aber  wenig  Sinn,  sie  in  eine  Mauhige,  volkreiche 
Stadt  zu  schicken,  um  sich  alle  paar  Tage  den  Kehlkopf  ätzen  zu 
lassen. 

In  Betreff  der  lypbüsen  Kehlkopfsaffectionen  ist  es  wichtig, 
dass  die  bedeutenderen  submucüsen  Formen  derselben  ntir  bei  Ab- 
dominaltypbus vorkonnnen,  wahrend  der  exantbematische  Typhus 
nur  leicblere  katarrhalii>ci)e  Kebikopfsyniptome  mit  sich  führt.  Der 
Unterschied  dieser  beiden  Typhusarten  besteht  eben  in  dem  gelegent- 
lichen HiozQtreten  einer  pyämiscben  Krase  beim  Abdominal-Typhus, 
die  dem  exaniliematischen  Typhus  ganz  abgeht.  Diese  Kehlkopfs- 
affectionen im  Typhus  sind  Eitermetastasen  der  verschiedensten  Art, 
xerstreute  kleinere  Abscesse.  oder  einzelne  grössere,  welche  unter 
dem  perichondrio  der  Kehlkopfsknorpel  so  gut  'wie  unter  der  Schleim- 
haut vorkommen  können  und  durch  brandiges  Absterben  der  sie 
bedeckenden  Schleimhaut  Geschwüre  mit  Brandsohorfen  oder  mit 
fetzigen  Rändern  darstellen.  Sie  kommen  meistens  nur  bei  schweren 
Typhusföllen  vor,  in  der  sweiten  oder  dritten  Woche,  zuweilen  erst 
in  einer  scheinbaren  Reconvalesoens.  In  diesen  Fällen  haben  sie 
oft  alle  Charaktere  des  acutesten  Oedema  glottidis.  Wo  sie  in  der 
Pieberperiode  auftreten,  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  manch- 
mal durch  Husten  und  Sehlingbesehwerden  auf  den  Kehlkopf  hin- 
geleitet Da  man  diese  KehlkopfaflRsetionen  theilweise  von  den  in 
den  Choanen  stockenden  und  sich  sersetsenden  Sohleimmaasen  her- 
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leiten  kann,  lo  hat  maa  geralhea,  diese  wegiasebaffen  darob  Bin- 
spritzangen  ia  die  Nase  nnd  durch  Reiaigen  des  Rachens  mit  Char- 
pieballen,  die  man  mit  einer  passenden  Zange  Ober  den  weidien 
Ganmen  greifen  Ifisst,  damit  die  fenle  Jaoche  nicht  ttber  den  weichen 
Ganmen,  auf  nnd  in  den  Kehlkopf  gelange.  Diese  Anfmerksamkeit 
auf  den  potriden  Znstand  der  Nasenhdhien  hat  in  schwierigen  Ty^ 
phusfullen  gewiss  grossen  Notzen,  aber  noch  verdienstlicher  ist  eine 
Behandlung  des  Typhus,  welche  dem  tiefen  Sopor  ond  der  Ver- 
schlammang  der  Nasenhöhlen  vorbeugt  und  diese  besteht  im  Wesent- 
lichen im  Gebrauche  von  Säuren,  in  der  Vermeidung  der  Reizmittel 
und  in  Sorge  tür  Irische  Luft,  wobei  die  meisten  Patienten  gar  nicht 
anfhören  durch  die  Nase  zu  athmen  und  desshalb  keine  Verschlam- 
mung desselben  erleiden,  üebrigens  habe  ich  einmal  bei  Typhus 
ambulans  sechs  Ivehlkopfsahscesse  von  der  Grösse  einer  Linse  ge- 
sehen, von  denen  zwei  an  den  wahren  Stimmbändern  sassen.  Der 
Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  25jährige8  Dienstmädchen, 
welches  noch  Morgens  ihren  Dienst  verrichtet  hatte,  Abends  zehn 
Uhr  aber  in  solcher  Erstickungsgefahr  sich  befand,  dass  ich  den 
Luftröhrenschnitt  machte.  Sie  starb  bald  nachher  und  erst  die  See- 
tion  gab  den  Aufschluss,  dass  Typhus  vorgelegen  hatte.  Es  waren 
Darmgeschwüre  und  Schwellung  der  Milz  und  der  Mesenterialdrusen 
vorhanden.  Der  ungünstige  Verlauf  dieses  Falles  schien  mir  bedingt 
zu  sein  durch  20  Gran  Kupfervitriol,  welche  die  Patientin  kurz  vor 
der  Operation  eingenommen  hatte,  ohne  danach  zu  brechen.  Sie 
waren  vollständig  im  Magen  zartickgeblieben  nnd  hatten  ein  rasches 
Sinken  der  Herzthätigkeit  zur  Folge  gehabt. 

Im  Allgemeinen  hat  der  Lnftröhrenschnitt  bei  Typhösen  öfter 
das  Leben  an  erhalten  vermocht;  einige  von  den  dadurch  Geretteten 
behielten  aber  unheilbare  Verengerungen  des  Kehlkopfs,  so  dass 
sie  Zeitlebens  das  Rdhrohen  in  der  Trachea  tragen  mnssten. 

Necrotlsebe  Kehlkopfgeschwire  kann  man  diejenigen  nennen, 
welche  dorch  die  Gegenwart  neerotischer  Knorpeltrfimmer  nnler- 
halten  werden,  ein  Znatand,  den  man  Phthisis  laryngea  genannt  hat, 
wenn  er  snr  Absehrung  führt. 

Wie  schon  froher  bemerkt  wurde,  geben  die  acnten  Kehlkopfs« 
entafindongen  wohl  an  Absoessen,  aber  niobt  leicht  an  Necrosen 
der  KehtkopfM&norpel  Veranlassung.  Diese  findet  sich  meistens  nor 
bei  sehr  geacbwAohten,  dorch  Scrophnlose  oder  Syphilis  herunter- 
gekommenen  Individoen,  nachdem  ein  chronischer  Bntattndnngssu- 
stand  Manate  lang  am  Kehlkopfe  bestanden  bat  Die  EatsAndnngs- 
sofiUle  aiad  dabei  so  gering^  dasa  man  sich  der  Idee  nicht  erwehren 
kann,  die  Bntsftndang  sei  mehr  die  Folge,  als  die  Ursache  des  Pro« 
aesses.   Es  bilden  sich  Abscesse,  welche  in  den  Kehlkopf  hinein 
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airfbreclien  und  eitrigen,  stiBkenden  Aaswarf  erzeugen,  oder  äoner- 
lioh  enlslehen  kalte  Abstsesse,  nach  deren  Aafbmche  oder  kfinst- 
UclieB  Eröffnung  die  Sonde  auf  einen  entblössten  Kehlkopfsknorpel 
fahren  kann.  Eine  aeote  Entotehnng  von  Keblkopfsneorose  kommt 
nur  bei  Typhosmetastasen  vor;  da  diese  schlimmeren  Fftite  aber 
meistens  mit  dem  Tode  endigen ,  so  kommt  das  neorotische  Kehl- 
kopf sgeMcbwfir  hier  nicht  aar  Beobachtoog.  Die  Platte  des  Ring^ 
knorpels  soll  am  hftnfigsten  necrotisch  werden,  doch  habe  ich  anch 
am  Schildknorpel  ausgedehnte  Necrosen  beobachtet  and  zwar  bei 
relativ  ertrSgiicbem  Befinden,  wo  jede  BerOhrang  des  Scbildknorpels 
Crepitation  hervorbrachte.  Es  existiren  eine  Menge  Beobachtongen, 
dass  Theile  des  Kehlkopfs  dorch  Hosten  entleert  wurden  und  dass 
Dach  langen  Leiden  schliesslich  Heilong  eintrat.  Die  Erträglichkeil 
solcher  Prozesse  erklärt  sich  aus  den  knorpligen  oder  fibrösen 
Ntubilduij^cfi,  welche  lange  vorher  beginnen,  ehe  der  (odte  Knorpel 
ausgeleert  wurde.  Doch  kann  der  Tod  durch  Glotlisoedem  oder 
unglückliche  Lagerung  des  Sei^uesters  eintreten.  Die  Chirurgie  kann 
zur  Beschleunigung  des  Prozesses  nicht  viel  tbun.  Dilaliren,  Ein- 
spritzen. Suchen  nach  riecrotischen  Trünuiierri,  pflegt  mehr  zu  scha- 
den als  zu  helfen;  es  ist  dessbalb  besser,  sich  auf  eine  aligemeine 
tooisirende  Behandlung  zu  beschränken  und  die  spontane  Elimini- 
rung  der  Sequester  abzuwarten  Obgleich  Dr.  Gibb  ein  eingreifen- 
deres chirurgisches  Verlaluen  anräth,  hiit  er  doch  in  einem  von  ihm 
ffiitgetheillei)  mteressauttn  Falle,  wo  er  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
ein  kraterförmiges  necrotisches  Geschwür  beobachten  konnte,  die 
Eliininifung  der  Natur  überlassen,  die  dann  auch  nach  dem  Aus- 
husten mehrerer  Stücke  des  Ringknorpels  glücklich  damit  zu  Stantle 
kam  (vide  Gibb,  Diseases  of  ibe  tbroat  and  windpipe  1864.  2  edit. 
pag.  38  und  59). 

Nach  meiner  Ansicht  hat  die  operative  Chirurgie  bei  diesem 
und  den  vorher  genannten  Leiden  keine  andere  Aufgabe,  als  das 
Leben  zo  bewachen^  damit  ein  Anfall  von  Glottisoedeiu  ihm  nicht 
ein  Ende  mache* 

Die  operative  Knissthülfe  bei  Glottisoedem  kann  auf  dreifache 
Weise  geleistet  werden: 

1.  Durch  einen  raschen  Drack  aof  den  Kehldeckel,  welcher 
dessen  durch  Flüssigkeit  aasgedebnte  HQIlen  sum  Plaiaen  bringt. 
Ich  habe  diese  einfache  Mittel  1859  hier  im  General-Hospitale  selbst 
angewendet  und  der  vollkommen  gebeiUe  Patient  lebt  noch  beute. 
Die  Veranlassung  seines  Glottisoedems  war  ein  abscedirendes  plen« 
riiiaobes  Exsudat,  welches  in  das  Mediastinum  posterius  durchgC' 
brechen  sein  musste»  denn  es  hatte  sich  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  Aber  dem  Schl8«selbeine  eine  Geschwulst  gebildet,  welche 
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doDkle  Flociaation  darbot  und  catapiasmirt  wurde.  Zwei  Stunden 
nach  der  Visite,  wo  ich  diese  Geschwulst  wahrgenommen  und  mich 
über  ihren  Zusammenhang  mit  dem  uns  bekannten  plearitischen  Ex- 
sudate  ausgesprochen  hatte,  traten  die  heftigsten  Zufälle  von  Glot- 
tisoedem  ein.  Mit  dem  über  die  Zunge  geführten  Zeigefinger  der 
hnkeo  Haod  fühlte  ich  sogleich  die  wie  eine  Blase  gespannte  Epi- 
glotlift.  Sie  fühlen  nnd  durch  einen  kräftigen  Omck  gegen  die 
Zungenwnnel  sprengen  war  ein  Moment,  der  auch  sofort  aller 
Erstickungsgefahr  ein  Ende  machte.  Erst  am  folgenden  Tage  fand 
der  Durebbruch  stinkenden  Eiters  in  die  Luftwege  statt,  an  welchen 
Punkte  liess  sich  nicht  ermitteln.  Oer  Patient  warf  Wochen  lang 
schlechten  Eiter  ans,  dessen  putride  Emanationen  doreh  GefÜsse  arit 
Theer,  welche  ich  in  das  Zimmer  aiellte,  verbessert  wurden. 

Z  Dnrch  Searificalion  der  gespannten  Epiglottia  mit  eines 
Cooper'schen  Broebmesser.  Dieses  Verfahren  bat  schon  oft  zum 
Ziele  gef&brt  und  man  sollte  sofort  daxn  schreiten,  wenn  es  roissp 
Jingl,  die  Blase  sn  sprengen,  was  natflriieb  nicht  gelingen  kann, 
wenn  das  Oedem  nicht  sehr  plötalich  entstanden  und  der  Inhalt  der 
geschwollenen  Theile  nicht  gans  flüssig  ist. 

3.  Der  Kehlkopf-  oder  Loftrdbrenschnitt  muss  sofort  gemacht, 
werden,  wenn  die  beiden  vorbergeoannten  Mittel  nicht  geholfen 
haben.  Der  Kehlkopf  kann  mit  Eröffnung  des  Ligamenti  conoidei 
gemacht  werden,  wenn  der  Fall  ein  acuter  ist.  Bei  Erstlckungsge- 
fahren,  welche  sich  zu  lange  bestehenden  Kehlkopfleiden  binzuge- 
seilen,  ist  es  immer  besser,  die  Lufirdbre  zu  Olfhen,  weil  die  Ope- 
ration entfernter  von  dem  kranken  Organe  verrichtet  wird,  weil 
möglicher  Weise  die  Eröffbong  des  Ligamenti  conoidel  gar  keinen 
Erfolg  hat,  wenn  das  Oedem  sich  auch  unterhalb  der  wahren  Stimm* 
bänder  erstreckt,  und  endlich  weil  in  solchen  Fällen  meistens  ein 
längere»  Tragen  eines  Köhrchens  erforderlich  wird,  wozu  der  Kehl- 
kopf weniger  geeignet  ist,  als  die  Luftröhre. 

Srankkafle  Vegetatimen  des  Kehlkopfes. 

In  früheren  Zeiten  hielt  man  die  sogenannten  Polypen  des  Kehl- 
kopfs für  sehr  seltene  Uebel.  Seit  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels 
hat  man  sich  überzeugt,  dass  viele  chronische  Krankheiten,  welche 
mit  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit  un«l  erschwerter  Inspiration  verbun- 
den sind  ,  von  Vegetationen  abhängen  ,  deren  Sitz  am  häufigsten  ist 
an  der  Wurzel  der  Epiglottis.  oberhalb  der  Stimmbänder  und  nach 
vorn,  dicht  unterhalb  der  Stimmbänder,  ausserdem  aber  an  den 
freien  Rändern  der  Stimmbänder  selbst,  im  Allgemeinen  mehr  nach 
vorn,  als  nach  hinten.  Auch  an  der  Innenfläche  des  Ringknorpels 
kommen  sie  vor,  unterhalb  and  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln 
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und  dem  hinteren  Theile  der  Stimmritze;  am  seltensten  entspringen 
sie  in  den  Morgagoisoben  Ventrikeln  und  an  den  falschen  Siimm- 
bftndern. 

Die  hier  vorkommenden  Vegetationen  können: 

1.  Die  Folge  von  Syphilis  sein,  in  mehrfachen  kleinen  sarco- 
matdsen  Wucherungen  bestehen,  weiche  von  theilweise  vernarbten 
sypbilitiseben  Geschwüren  entsprungen  sind.  Diese  weichen,  oCt 
ohne  alle  loeale  Bebandlnng,  dem  inneren  Gehrancbe  des  Jodkalioms 
oder  des  Mercnrt. 

2.  En  sind  bahnenkammförmige  Condylome  von  blomenkobl» 
ibnlicbem  oder  blättrigem  Gefüge,  die  dnrcb  wiederholte  Anwen- 
dung von  HtHleaaiein  zerstört  werden  k(innen,  wenn  ale  klein  sind. 
Grössere  isolifte 'Formationen  dieser  Art,  die  man  den  gutarttgen 
Papillargescbwfilsten  snrecfanef,  erfordern  die  operativ  Entfernung. 

3.  Saroome  oder  Ftbroide,  welche  ebenfalla  meistens  in  eisK 
seinen  grösseren  Formen  vorkommen  ond  ohne  Operation  nicht  leicht 
geheilt  werden  können,  wenn  sie  nicht  sehr  dfinn  gestielt  sind,  wo- 
bei sie  mitunter  von  ihrem  Stiele  durch  Husten  abgerissen  werden. 

4.  Schleimpolypen  oder  Kystengeschwölsle,  welche  voraogs- 
weise  in  den  Ventrikeln  und  am  Kehldeckel  vorkommen,  auf  einer 
breiten  Basis  sitzen  und  unter  der  hervorgeslulpten  Schleimbaut 
Colioidbälge  enthalten.  Sie  werden  zuweilen  durch  operative  Ent* 
leerung  ihres  Inhalts  radical  geheilt. 

5.  Krebsgeschwülste,  meistens  Epithelialkrebse ,  welche  an  der 
Zange  entspringen,  auf  den  Kehlkopf  übergehen  und  jedenfalls  hän- 
figer  die  oberhalb  der  Stitiimritze  liej^enden  Partien  ergreifen.  Sie 
gewinnen  bald  einen  grossen  ümiaog  und  müssen  als  unheilbar  an- 
gesehen werden. 

Diese  Kehlkopfs^vegetationen ,  welche  in  früheren  Zeiten  mehr 
als  pathologische  Merkwürdigkeiten  angesehen  wurden,  haben  jetzt 
nach  Erßndang  des  Kehlkopfspiegels  ein  hohes  practisches  Interesse 
erhalten. 

Schon  vor  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  gelang  es  Professor 
Ehrmann  in  Strassbnrg,  einen  Kehlkopfpolypen  durch  Laryngotomie 
zu  heilen.  Als  Ehrmann  1845  bei  dem  Naturforschervereine  in 
Aachen,  nnler  meinem  Präsidio,  diesen  Fall  vortrug,  sagte  ich,  die 
von  ihm  unternommene  Operation  sei  die  interessanteste,  welche  in 
anserm  Jahrhundert  vorgenommen  worden  sei.  Die  Diagnose  in 
diesem  Falle  beruhte,  ausser  in  der  Aphonie  und  den  Respirations- 
bescbwerden ,  sowie  dem  Aushusten  von  kleinen  Partikeln  der  Pa- 
piUargeschwnlst,  besonders  in  dem  Ventilgeraiische,  welches  der 
von  unten  gegen  die  Stimmritze  anschlagende  Polyp  hervorbrachte. 
Den  heutigen  Chirurgen  ist  die  Diagnose  leichter  gemacht.  Nach 
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Erfindong  des  Kehlkopfspiegels  war  Professor  Bruns  in  Tubingen 
der  erste,  welcher  1861,  ohtie  blutige  Eröffnung  des  Kehlkopfs, 
einen  Schleimpolypen  des  linken  wahren  Stimmbandes  durch  einen 
scharfen  Ecraseur  zertrümmerte  und  auf  diese  Weise  den  Patienten, 
seinen  eigenen  Bruder,  von  jahrelanger  Stimmlosigkeit  befreite  (vide 
Bruns,  die  erste  Ausrottung  eines  Polypen  in  der  Kehlkopfshöhle 
1862}.  Diese  schöne  Kur  veröffentlichte  Bruns  in  so  lehrreicher 
Weise,  dass  er  damit  der  neuen  Kunst  nicht  bloss  in  Deutschland, 
sondern  auch  in  andern  Ländern  Bahn  gebrochen  hat.  Einer  seiner 
frühesten  Nachfolger  war  einer  meiner  friheren  Assistenlen  m 
hiesigen  Generalhospitale,  Dr.  Riischer  in  Lauterberg,  der,  gaas 
nach  Brew'  Anleitung,  bald  hinter  einander  drei  gluckliche  Kuren 
der  Art  gemacht  hat.  Jetzt  sind  diese  Operationen  schon  sehr  zahl- 
reaeh  ood  ihre  Technik  hat  eisen  so  hoben  Grad  von  Einfachheit 
gewonnen,  wie  diess  bei  so  jungen  Errungenschaften  selten  der  Fall 
xa  seio  pflegt.  Wenn  man  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  einer 
fötalen  Spaltnng  des  Kehlkopfs  erwftgt»  wie  sie  in  den  Falle  von 
Ebnnann  atatiüiad»  wobei  die  vor  der  Operation  beetabende  Aphonie 
nicht  gehoben,  sondern  nnr  das  Leben  gerettet  wnrdo,  so  kann  man 
den  Fortsobritt  nicht  bocb  genag  anscblagen,  der  in  dar  j^en  An* 
grifibwaiso  liegt«  wobei  oft  dotch  OHMn  gans  sMunontanen  opera« 
tiven  Eingriff  einer  Jabre  lang  dauernden  Stimilosigkait  ein  Ende 
genuicbt  wird. 

Die  operative  Aufgabe  ist  nach  der  Stroctnr  and  den  Sitse 
der  Gescb weist  eine  yerscbiedene  nnd  besteht: 

1.  Bei  noltipeln,  kleinen,  weichen  Excrescensen  in.  der  öfteren 
Application  von  Tannin  oder  Höllenstein. 

2.  Bei  weichen  Scbleimpolypen  in  Incisionen,  welche  die  darin 
entbaltenen  Kysten  eröffnen. 

3.  Bei  etwas  festeren  Geschwülsten  in  Scarlficationen  nit  ge* 
eigneten  kleinen  Messern. 

4.  Bei  gestielten  Geschwölsten  in  ihrer  Abtrennung  durch  den 
Ecraseur  von  Gibb.  Diess  Instrument,  welches  in  Dr.  Gibb's  llan- 
den  sehr  glückliche  Resultate  gegeben  hat,  ist  dem  Ecraseur  von 
Wilson  für  Ohrpolypen  nachgebildet,  und  besiebt  in  einer  Draht* 
schlinge,  welche  am  Ende  einer  gekrümmten  Röhre  hervortritt.  Die 
Enden  der  Schlinge  werden  an  einem  Querbalken  befestigt,  der  auf 
der  hinten  offenen  Röhre  läun.  Zum  Durchstecken  des  Daumens  ist 
ein  Ring  an  dem  Instrumente  vorbanden,  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger liegen  vor  dem  Querbalken  und  lauern  auf  den  günstigen 
Augenblick,  wo  die  Drahtschlinge  den  Polypen  gefangen  hat,  um 
ihn  durch  rasche  Zurückziehung  des  Querbalkens  mit  dem  Eisen- 
drahte abzuschneiden.  Die  Uauptschwierigkeit  besteht  in  dem  Fangen 
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dM  Polypeo.  wobei  es  vorzuglich  darauf  ankommt,  keinen  Tbeü 
Kelilkopli  mat  der  ScMinge  ko  berühren  ond  dadurch  Bew»* 
gQDgen  kenrorzorafeB;  dar  Polyp  mUmI  pflegt  gegen  Beruhnmg 
weniger  enpfindlieh  zu  sein,  als  jede  andere  Stelle  der  Naehliar- 
Schaft.  In  einigen  Fällen  hat  sieli  die  betobränkfe  Anwendung  der 
Chlorofortt-Malationen  nätzlieh  gezeigt,  nm  die  Empfiedlieiikeit  det 
EefaHcopfs  n  Temiadeni,  in  anderen  die  loeale  Anwendnig  von 
kaltem  Waner  oder  AlaoooolotkM.  Bei  allen  Mn  jetst  geaaiifaten 
Operatiooea  an  Keblkopfbpotypen  itl  die  BlatoBg  uerheMieh  ge- 
wesen nnd  adlliet  naeh  Anwendang  dee  Kcraaeara  von  GM  treloa 
keine  ReacüoBsersobeinongen  ein.  Bs  handelt  sieh  also  nnr  nn  die 
gesehiekte  AasAhning  der  Operation,  sn  der  ¥0r  Allea  die  Be- 
kanntsebaft  nrit  den  Gehraneke  des  Keklkopfiipiegela  gehört 

Der  Kehlkopfspiegel  werde  snerst  Ton  Dr.  Babington  im  Lon- 
don benatst,  und  1829  der  Hnnter^aehen  Gesellsobaft  geseigt  Uston 
(Practica!  Snrgery  1840,  pag.  417)  sagt  in  dem  Kapitel  Ton  den 
Krankheiten  des  Kehlkoplb:  Der  AnbNck  der  Theile  kann  nweflea 
ermöglicht  werden  mit  HiMa  eines  Spiegels  Ton  Glas,  anf  einem 
langen  Stiele,  wie  die  Dentisten  ihn  gebranehen.  Man  tancht  ihn 
vor  dem  Gebrauche  in  beisses  Wasser  and  führt  Ihn,  mit  der  spie- 
gelnden Fläche  nach  unten  gekehrt,  in  die  Fauees.  Ein  berühmter 
Gesanglehrer,  Herr  (jarcia,  benutzte  1855  den  Kehlkopfspiegel  zu 
physiologischen  Untersuchungen.  Erst  die  Eründung  des  Augen- 
spiegels lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzie  auf  den  verwand- 
ten Gegenstand,  um  dessen  technische  Ausbildung  sich  Keiner 
grössere  Verdienste  erworben  hat,  als  Dr.  Törck  in  Wien  (Dr. 
Ludwig  Törck,  Practische  Anleitung  zur  Laryngoscopie  1860). 
Als  Schüler  Türck's  ist  Professor  Czermack  zu  betrachten,  der 
seine  ersten  Untersuchungen  mit  Türck's  eigenen  Instrumenten  vor- 
nahm. Sein  Hauptverdienst  uro  die  Lar\  n^oscopie  besteht  in  der 
liberalen  Art  und  Weise,  mit  welchen  er  auf  ausgedehnten  Rei- 
sen seine  Kunst  zum  allgemeinen  Eigenthum  machte.  Eine  einzige 
Demonstration  von  Czermack  ist  lehrreicher,  als  ein  langes  theo- 
retisches Studium. 

Nach  meinen  eigenen  Wahrnehmungen  ist  es  rathsam,  sich  zu 
den  ersten  Versuchen  in  der  Laryngoscopie  des  Sonnenlichts  zu 
bedienen,  an  einer  geduldigen  Kehle  xa  ezperimenliren,  wie  man 
deren  leicht  finden  kann  und  nachdem  man  gelernt  hat,  das  Nor- 
male mit  Leichtigkeit  zu  erkennen,  sor  Untersuchung  pathologischer 
Fille  fibersngeben.  Da  man  die  Sonne  nieht  nach  Belieben  scheinen 
lassen  kann^  eo  ist  för  pathologische  Untersachnngen  die  künstliche 
Beleuchtung  unentbehrlich,  aber  mit  Gas  oder  Lampenlicht  leicht 
sa  schaffen.  Glatepiegel  sind  den  metallischen  vorsnsiehen,  welche 
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■ilMieller  den  Verderben  nnterliagen.  Man  erwärmt  sie  über  der 
mc  Belwuhtmg  dieneDden  Flumaie,  den  51etAllspiegel  mii  d«r  A&€k-* 
leite,  de«  Clunwtjel  mii  der  Spiegelfläche.  Den  von  CiMMek 
crfMdesM  Concavfpiegel  mit  muraler  Oeflnung  befestigt  man  vor 
im  Aoge  oder  «ror  der  Stime.  A«f  diese  Art  beliiU  maa  dw 
Binde  frei  zar  FüJmuig  des  Kehlkopfspiegels  und  der  alwa  ami» 
waiHiemiM  Instrumente  für  Ueilzwecke.  Oiaaa  bestehen  aMiar  dam 
genannten,  darch  seine  Einfadihait  niiiartrafltdMa,  Emraaoar  voa 
Gibb,  in  Pioaain,  SehlwMlaeliwimnM  «ad  SpritM  fllr  die  Appli- 
eaiiM  dar  LoeaMlIaly  «aiar  danaa  dar  Silbaranlpalar  tiMa  abaaao 
hakaa  Rang  etulaiMt,  als  in  dar  Bahaadlug  knakar  A»§ml  Ckar- 
laa  Ball  (Svfsiaal  obaarvatioaa  ISie,  pi^  34)  war  dar  aivta,  wal- 
Qfcar  sieh  daa  flAllaMlaiM  M  ahroniaohaii  KaMkopfkmkMlea  ka- 
diaM  «Ml  daaaaa  SokrtioB  aiit  aiaaa^  an  aiMi  Kalkolerdnikta  ba» 
fMsCan,  Ckarpiabimkckea  bia  ftbar  da»  Kabidackal  kiMBs  gelangen 
liaaa,  indani  ar  alt  daai  ZafgaSn^ar  der  linken  Hand  den  Zangan- 
gmnd  niaderbieit,  nnd  mgleiab  die  Epiglellia  asirte.  Neek  BküBk- 
rang  dea  Cbarpiakinaabel|ena  llaaa  ar  die  BpigloUia  loa  nnd  drUakla 
dan  Binaekckan  ait  dar  Fwgarapitie  gegen  den  Kaklkopf  barab. 

Statt  dea  CbarpiebAascbebeaa  Übrte  der  Newyorker  Arzt  Green 
(A  treatise  on  tbe  diaeaaas  of  tbe  air  passages  by  Horace  Green 
4  edit.  1858)  das  an  einem  Fischbeinstftbcben  befestigte  Schwämm* 
oben  ein,  welches,  trotz  der  sehr  zweifelhaften  Reinlichkeit  des 
Verfahrens,  doch  grosse  Verbreitung  gefunden  hat.  Dr.  Tobold 
(Lehrbuch  der  Lar>'ng08copie  1863,  pag.  63)  gibt  die  beruhigende 
Versieberang,  da&s  man  ein  solches  Schwämmcben  mehrere  Monate 
benutzen  könne,  rälh  aber  doch  den  Namen  des  Patienten  an  den 
Stiel  zu  schreiben.  Der  Höllenstein  leistet  bei  anfangenden  und  bei 
chronischen  Katarrhen  des  Kehlkopfs  ähnliche  Dienste  wie  bei  den 
Krankbeilen  der  Bindehaut  und  ist  in  beiden  als  ein  Universalmittel 
fflissbrancht  worden.  Green  selbst,  der  hauptsächlichste  Verbreiter 
seiner  Anwendong,  wollte  mit  seinem  Schwämmchen  bis  tief  in  die 
Luftröhre  eindringen ;  eine  commi^sarische  Untersuchung  dieses  Ge- 
genstandes durch  die  Newyorker  Academie  ergab  jedoch,  dass  er 
nit  seinem  Fischbeinschwämmchen  nie  durch  die  Stimmritze  ge* 
langte  nnd  dass  ihm  diess  auch  fast  immer  misslang,  wenn  er  sich 
eines  Katbeters  mit  passend  gebogenem  Stilett  bediente  (vide  Pirrie 
Principela  and  practice  of  Surgery  2  edit.  1860,  pag.  794).  Ohne 
ghithititiy  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  kann  man  nie  sicher 
seia,  daaa  das  eiqgafibrte  Instrument  wirklich  in  die  Luftwege  ge- 
langt sei.  Wo  man  es  jotit  ndthig  findet^  Madipaaewte  ohne  Kehl- 
kopfspiegel in  die  Loftwege  selbst  gelangen  in  lassen,  bedient  man 
äak  das«  einer  SprüiOt  deren  Inkalt  aan  harfoitraten  UM,  wik* 
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r^nd  der  Patient  einen  Ton  angibt,  also  bei  geöffneter  Stimmrifze. 
F|r  »chwächere  Mittet,  Zink-  Qder  Alaanlösongen ,  empfiehlt  sich 
der  vmi  Gibb  gepriesene  Polverisatenr,  ein  kleiner  Kaotschockball 
nSl  nlberaem  oder  goldenem  Röbrchen,  dettsen  gebogene  Spilse  ia 
einen  Knopf  ausläuH,  der  mit  haarfeinen  Oeffnungen  versehen  ist, 
ans  weichea  sieb  beim  Druck  aaf  dea  Ciammiball  eia  leiaer  Regca  ' 
ergieitst 

F&r  ooaeentrirte  HAHeasteinsolntioaea  eigaet  eich  eiae  gradairta 
daisprüse  mit  gebogenem  Aaeata,  ans  der  maa  einen  oder  ein 
paar  Tropfen  nach  Beliebea  austreten  lassea  kana.  Zum  Betnpfea 
eiaaelaer  Stdlea  bedient  aiaa  sieb  dea  Piaaels. 

«Die  Erfahraag  hat  gelehrt  *  dass  gaat  schwache  LAsangen  von 
H5llea8taia  schlechter  vertragen  werdea  als  stirkere;  maa  fSogt  mit 
einem  Scnipel  aaf  die  Uaaa  an  aad  steigt  bis  vier  Scrapel  auf  die 
Unse  destillirtes  Wasser.  Der  Gebranch  des  Hftlleaateias  ia  Sab* 
staaz,  zvm  Aetaea  grösserer  Partiea,  ist,  als  aa  gef&hrlieh ,  gaax 
aasser  Gebraach  gakoaraien.  Dagegea  s6bent  maa  sich  nicht,  die 
Sointioa  auch  aaf  aicht  erkrankte  Tbeile  gelangen  an  lassea,  weil 
aie  diesen  keiaea  Schadea  thut  Znp  Aetaea  von  polypösen  Wuche* 
rungea  masa  maa  eigeaa  AetamitteltrSger  mit  eingeschaiolaenam 
B5lleasfaia,  auf  biegsamaa  Stialea  befestigt,  besitzen.  Der  aiafachste 
Aetsmittelträger  an  diesem  Zwe^  ist  ein  Drabt,  an  dessen  Ende 
eine  Glaskngel  angeschaiolzen  ist;  diese  taucht  man  io  concentrirte 
HöIIensteinlösong  und  Iftsst  sie  trocken  werden. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Höllensteins  am  Kehl- 
kopfe sind  ungefähr  dieselben,  wie  sie  für  Krankheiten  der  Binde- 
baut un<l  für  heilbare  Geschwüre  an  anderen  Körperstellen  bekannt 
.  sind.  Katarrhalische  und  phlyctänöse  Schleimhnutaffectionen  ver- 
tragen den  Höllensfein  oft  vortrefflich,  ebenso  die  katarrhalischen 
und  syphilitischen  Geschwüre,  aber  weder  tuberculöse  noch  kreb- 
sige Geschwüre  sind  dafür  geeignet,  und  man  hat  Ursache,  sich  mit 
diesen  Mitteln  in  solchen  bedenklichen  Fallen  in  Acht  zu  nehmen. 
Die  erste  Wirkung  einer  Aetzung  des  Kehlkopfs  ist  oft  ein  heftiger 
Erstickungsanfall,  und  e.s  ist  mehrfach  vorgekommen,  dass  die  Pa- 
tienten im  Zimmer  des  Arztes  ihren  Tod  gefunden  haben. 

Künstliche  Respiration. 

Man  versteht  darunter  die  Versuche  um  die  unterbrochene 
Respiration  wieder  einzuleiten,  theils  durch  Einblasen  von  Luft, 
theils  durch  Nachahmung  der  Bewegungen,  welche  bei  der  natür- 
lichen Respiration  stattfinden.  Die  Gelegeaheit  bietet  sieb  bei  aspbyc- 
tischen  Neugeboreuea ,  bei  Ertrunkenen  oder  Ersticktea.  Um  voll- 
kommea  sicber  an  seia,  dasa  maa  Laft  ia  die  Lungea  blasea  köaae, 
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muss  man  ein  Robr  durch  die  Stimmritze  oder  durch  die  am  Halse 
geöflTnefe  Luflröhre  einführen.  Bei  neufjeborenen  Kindern  ist  dazu 
ein  Katheter  von  ^4  Linien  Durchmes^^er  erforderlich,  bei  Erwach- 
senen dringt  ein  gewöhnlicher  Katheler  ein,  dem  man  aber  an  der 
Spitze  durch  ein  Stilelt  eine  passende  Krümmung  geben  muss,  die 
einem  Radius  von  drei  Zoll  entspricht.  Ohne  diese  Krümmung  ist 
68  schwer,  om  den  Zungengrund  und  Kehldeckel  in  die,  Rima  za 
gelangen.  Uebrigens  gelingt  diess  leichter  bei  Asphyctischen ,  als 
bei  relativ  Gesunden.  Man  öffnet  den  Mund,  zieht  die  Zunge  etwas 
hervor,  reinigt  die  Mundhöhle  von  Schleim,  geht  mit  dem  linken 
Zeigefinger  über  den  Zungengrund,  fühlt  nach  den  Arytänoidknor- 
peln  und  dringt  dann  mit  dem  Katheter  gegen  die  Stimmritze  vor. 
Man  überzeugt  sich  von  dem  Eindringen  des  Katheters  in  die  Tra- 
chea durch  Zutühlen  am  Halse.  Man  benulzt  saDäcbst  den  Katheter, 
lUB  die  Iioftwege  von  Schleim  zu  reinigen,  indem  man  diesen  durch 
einen  Gnnunibeotel  ansaugt  and  «war  ans  beiden  Langenhälften 
einseln,  indem  man  das  Röbrchen  inerst  in  den  einen  und  dann  in 
den  andern  Bronchus  führt;  dann  maob^  man  meUiodiscbe  Insnffla* 
tionen  noit  einem  kleinen  Blasbalge,  indem  man  15 — 16  mal  in  der 
Minnte  die  Langen  ansnfullen  and  hinterher  durch  Coropression  des 
Tlwrax  wieder  an  entleeren  sncbt.  Professor  Olshaasen  in  Halle  hat, 
naeb  dem  Vorgange  von  HOter,  bei  aaphyctieeh  aar  Welt  gekom- 
menen Kindern  mit  dieaer  Methode  bei  Standen  langer  Ausdauer 
gifiekliche  Resultate  gehabt  (vide  Deutsche  Klinik  1864  Uro.  36 
und  folgende).  Die  HerzthAtigkeit  pflegt  sich  bald  wieder  herzu- 
stellen und  spftter  treten  spontane  Inspiralionen  ein.  Wenn  diese 
5—6  mal  in  der  Minute  regelmässig  erfolgen,  kann  man  seine  Be* 
oMungen  onterbrecben.  In  früheren  Zeiten  öffnete  man  zum  Zwecke 
der  kllnatlichen  Respiration  Öfter  die  Luftröhre  am  Halse,  um  von 
dort  ana  Lnft  mit  einem  Blasbalge  eintreiben  zu  können. 

Die  Versuche  voo  Marshall  Hall  auf  einem  einfocheren  Wege 
zum  Ziele  zu  gelangen,  haben  in  England  zu  weiteren  Schritten  ge- 
fihrt.  Marshall  Hall  wollte  die  Respiration  nachahmen,  indem  er,  in 
regelmfissigen  Tempos,  den  Asphyctischen  von  der  Rfickenlage  in 
die  Seiten  oder  Gesichlslage  wendete. 

Weniger  nmatflndlich  und  wirksamer  ist  das  Verfahren  von  Sil- 
vester. Man  gibt  dem  Asphyctischen  eine  passende  Lagerung  anter 
,r«ichlicheni  Zutritte  frischer  Luft,  erbebt  in  regelmässigem  Tempo 
beide  Arme  bis  zo  den  Seiten  des  Kopfs  und  dilatirt  durch  Ziehen 
SD  den  Armen  die  Brustwandungen  in  der  Weise,  wie  diess  bei 
tiefen  Inspirationen  der  Fall  ist,  und  senkt  dann  die  Arme  wieder, 
bdem  man  gleichzeitig  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  Unterleib 
BDd  die  Seitenflächen  des  Thorax  das  Austreten  der  Xuft  begünstigt. 
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Die  ganze  Procedur  mu^s  ohne  gewahsame  Kin^rifTe,  sanft  und 
regelmässig  forf^eseizt  werden.  Diess  einfache  Verfahren,  bei  dessen 
Anwendung  keine  ärztliche  Kenntnisse  nölhi^  8ind  und  keine  Ge- 
fahr vorhanden  ist,  interlobuläres  Emphysem  zu  erzeugen,  wie  diess 
bei  dem  Einblasen  von  Luft  leicht  geschehen  kann,  verdient  allge- 
mein gekannt  und  populär  gemacht  zo  werden,  da  es  in  vielen 
Fällen  geholfen  bat  und  za  helfen  verspricht  Die  Fälle,  wo  es 
nicht  helfen  kann,  sind  die,  wo  bei  Personen,  welche  in  irrespiimMa 
GmuImi  erstickt  sind,  der  Kehlkopf  krampfhaft  geschlossen  ist, 
oder  wo  die  Bronchien  mit  Schleim  vmlopft  sind.  Hier  gibt  der 
Oetheterismu  der  Luftwege  oder,  in  Ermangelung  eines  dazu  pae» 
•enden  Katheters,  die  Eröffnung  der  Luftröhre  am  Halte  noch  Ans- 
iicbt  auf  ErhaltoBf  des  Lebens.  Daxn  aber  ist  ein  Arst  erforderlieb. 
Die  Entbindnegsanitalten  werden,  nach  Hiter^s  and  Olshansens 
Vorbüdet  am  besten  im  Stande  sein,  diesen  Gegenstand  weiter  in 
verfolgen,  wobei  allerdings  sn  berOeksiehtigen  ist,  dass  ancb  lir 
asphyetisehe  Nengeborene  ein  mftgliehst  einCMbes  Verfahren  win* 
sdieaswerth  ist,  damit  jede*  Hebamme  damit  fertig  werden  kann. 

IMs  üuultißke  Eröfmmi  ägr  lMfiW0§$  am  HaUe. 

Die  kttnstliehe'BrftAinng  der  Lsfhrege  am  Halse  war  Hippe* 
krates  noeh  anbekannt,  der  nar  TOn  der  EinAhrnng  einer  ROhre  in 
den  Kehlkopf  dnreh  die  Nase,  sar  Retinng  von  Erstickenden,  spricht 
Galen  erwähnt  derselben  snerst  aad  schreibt  ihre  Brfindang  dem 
Asclepiades  sa.  Diese  Operation  hat  eine  amfangreiche  Literator 
ans  deo  letslen  Jahrhnnderten,  wo  jeder  unternehmende  Wondant 
sich  für  dieselbe  inleressirte.  Die  reicheren  Erfahrungen  unseres 
Jahrhunderts  haben  manche  Punkte  aufgeklärt,  die  vom  theoretischen 
Standpunkte  nicht  zu  entscheiden  waren  und  üben  eine  zwingende 
Nolhwendigkeit  selbst  auf  widerstrebende  Geister  aus.  Die  sich 
immer  erneuernde  Erfahrung  von  der  Nothwendigkeit  eines  Röhr- 
chens zum  Offenhalten  der  künstlichen  Passage  hat  allmählich  die 
Eröffnung  des  Kehlkopfs,  die  sich  vom  theoretischen  Standpunkte 
empfahl,  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  den 
Luftröhrenschnitt  zur  bevorzugten  Operation  gemacht.  Die  älteren 
Schriftsteller  und  noch  manche  neuere  nennen  die  künstliche  Er- 
öffnung der  Luftwege  am  Halse  im  Allgemeinen  Broncbotomie  und 
onterscheiden  dann  Laryngotomie  und  Tracheotomie. 

Die  Indicationen  zu  einem  dieser  Eingriffe  sind  die  schon  vor- 
handene oder  drohende  Erstickangsgefahr ,  welche  unter  den  nach- 
folgenden Verhältnissen  dadurch  abgewendet  werden  kann. 

1.  Bei  fremden  Körpern,  welche  in  den  Kehlkopf  oder  bis  in 
die  Lnftröhre  gelangt  sind.  Hier  ist  die  Indication  sehr  klar,  der 
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froiide  Körper  kano  jeden  Angenbliok  eine  Stellong  eionelMiMiy 
m  welcher  er  dorch  seinen  Umfang  and  doroh  Krumpf,  den  er  er- 
regt, den  aogenblickliehen  Tod  xur  Fol^e  bal.  Oitte.  Gefahr  kl 
grösser  bei  frsfliden  Körpern,  welche  die  StimmritBe  passirt  babea, 
all  bei  deoes,  welche  oberhalb  derselben  stecken.  Diese  kOoBoa 
•bor  wieder  msgebastet  werden.  Der  nnter  der  Slimninlze  ge- 
kgorto  Körper  bat  den  Widerstand  der  Sti»nirMse  wm  ftberwinden« 
k  woleher  er  leicfal  stecken  bleibt,  wenn  ein  HnstOBanlsli  ihn  da« 
gegen  nntmiht.  Ans  diesen  ond  nnderon  bereits  entwiekoHen  6rln- 
deo  iM'  bei  allen  dnreh  ilte  RkM  gedmngenen  freadno  Körpern 
von  ontapreebendep  BeaehnffMieit  nnd  Chrösse  ao  bald  als  äög- 
lieh  der  Lnflröhrsnaehnill  vorannebnen,  der  Mhieitig  Torridite«, 
ImI  isflMr  lebennrettend  wirkt  und  eine  moisteoa  nehneli  hollendo 
Wmde  hinterUsat 

0r.  Knhn  (INe  künstKehe  Bröfnung  der  obersten  Luftwege  1864), 
woleher  ateh  das  Verdienst  erworben  hat,  eine  wafiisaende  StntIntÄ 
der  Tmehoetooiio  lasamnenBaatoilen,  sanmeHo  149.  Fälle  mit  109 
HeHnigenb 

2.  Bei  Fmktnren  des  Kehlkopfs,  wenn  die  nach  Innen  dislocir* 
ten  Fragmente  Ersticknngsgefiibr  bedingen  nnd  nicht  auf  andere 
Weise  reponirt  werden  können. 

3.  Bei  Wanden  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre,  wenn  in 
deren  anmittelbarem  oder  späterem  Gefolge  Erstickungsgefabr  vor* 
banden  ist. 

4.  Bei  Erstickungsgefabr  durch  Glossiiis  oder  Angina,  tonsil- 
laris. 

5.  Bei  Oedema  glottidis. 

6.  Bei  acuter  Laryngitis. 

7.  Bei  Laryngitia  combustionis,  Verbruhongs-  oder  Verbren- 
nong8processen. 

8.  Bei  Croup  nnd  Dipbterie. 

9.  Bei  Geschwüren,  Necrosen  nnd  den  darauf  folgenden  Steno- 
sen der  obersten  Luftwege. 

10.  Bei  Polypen  oder  fremden  Körpern  im  Schlünde,  deren 
operative  Entfernnng  ohne  vorbergeacbickte  Tracbeotomie  nicht  an 
smöglicben  ist. 

11.  Bei  Geschwülsten  in  den  Urogebongen  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre,  welche  durch  ihren  Druck  deren  Funktionen  stören 
nnd  an  der  Hoffnung  berechtigen,  daas  die  Traoheotoaiie  temporftro 
odir  dnnemde  Hülfe  gewähren  könne. 

12.  Bei  Aaphyctisohen. 

Zn  den  aeh^hnren  oder  trugeriachen  Indicationon  der  Tra- 
chaoiOBie  gehöran  Tomnithlioh  alle  Nenrosen,  Laryngisn»  atridolna^ 
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Tetanus,  Epilepsie  und  insofern  auch  die  Aneurysmen  der  Aorta, 
weil  die  dabei  vorkomniernlen  Respirationshesrhwerden  mehr  von 
ihrer  Wirkung  auf  den  Nervus  recurrens  oder  auf  andere  Nerven 
abhängen,  als  von  dem  Umfange  der  Puisaderget-chwulst.  In  allen 
chronischen  Fallen  hat  man,  ehe  man  sich  zur  Operation  entscbliessf, 
genau  auf  Aortenaneurysmen  zu  untersuchen,  um  in  prognostischer 
Hinsicht  wenigstens  gedeckt  zu  sein,  wenn  die  ünislande  übrigens 
für  die  Operation  sprechen  sollten. 

Unter  den  angetilhrten  12  Indicationen  zur  Tracheotomie  sind 
diejenigen  am  wenigsien  bestriiten,  welche  auf  mechanischen  Ver- 
bältnissen  beruhen,  fremden  Körpern,  Fracturen,  Wunden,  Stenosen 
des  Kehlkopfs,  80wohl  in  den  höchst  acuten  Fällen  des  Oedema 
glottidis,  als  in  den  nach  Geschwüren  eaUlebenden  Verengerungen 
der  obersten  Luftwege.  Gefahr  und  einiig  mdgliche  Rettung  liegen 
hier  so  klar  vor  Augen,  dass  es  sich  nur  um  die  Frage  ban<ie1t, 
ob  «io  Wundarzt  in  der  Nähe  ist,  der  zu  operiren  versieht.  Da- 
gegen ist  das  Gebiet  der  Operation  noch  imnor  streitig  bei  Croup 
und  Dipbterie,  wo  die  Resultate  nicht  glänzend  sind  und  wo  die 
frühzeitige  nedicamentöse  BebandlttOg  grtoere  Trieeipbe  feiert, 
als  die  operative  Chirurgie.  * 

Die  von  Dr.  Köbn  aa^stelite  Statistik  bat  277  FAlle  voa 
Crottp  und  Dipbferie  mit  125  Heilongen  nad  152  Todesfällen.  Es 
wflrde  keiner  bceseren  Retiillate  bedürfen,  na  anob  bei  Croup  und 
Dipbterie  eine  Operation,  an  empfehlen,  die  nur  in  fibrigena  boff- 
nnngslosen  FSIIen  nntemomnen  wird.  An  manchen  Orten  atellea 
■ich  aber  so  schlechte  Resnilate  heraus,  dass  die  Operation  nicht 
recht  aufkommen  kann,  weil  Dotsende  von  Operatkinen  nach  ein- 
ander ohne  Erfolg  gemacht  worden. 

Die  Geeammtsomme  aller  von  Dr.  Kuhn  gesammelten  Fälle  von 
Laryngotomie  und  Tracheotomie  beträgt  397  Operationen  mit  281 
Heilangen  und  116  Todesfällen.  Diese  gibt  eine  Mortalität  von  29 
Procenl,  die  unter  den  gegebenen  Unwtänden  als  gering  aagesehen 
werden  kavn  und  den  Beweis  liefert,  auf  den  Dr.  Kähn  mit  Recht 
den  grössten  Nachdruck  legt,  dass  die  känstliche  Eröffnung  der 
Luftwege  an  sich  keine  hesondern  Gefabren  habe,  und  dass  man 
ans  ihren  vermeinten  Gefahren  keinen  Grund  herleiten  kann,  sie 
zu  unterlassen,  wo  sie  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebensrettung 
darbietet.  Hält  man  sich  an  die  Idee  des  unicum  remedium,  so  • 
können  die  statistischen  liesultate  kaum  in  Betracht  kommen  und 
die  Einführung  der  Tracheotomie  hei  Croup  und  Dipbterie  ist  mehr 
eine  humane  als  wissenschaftliche  Frage.  Bei  Rettungsversuchen 
aus  Feuers-  oder  Wassersnoth  fragt  ein  beherzter  Mann  auch  nicht 
nach  der  Statistik.   Dass  die  Tracheotomie  bei  Croup  und  Dipb- 
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terie  jetzt  auch  in  Grossbritannien  Eingang  findet,  kann  für  die 
Nachhahigkeit  der  Bemühungen  auf  diesem  Felde  bedeutungsvoll 
werden.  Nach  dem  Vorgange  von  Porter,  der  die  Operation  ver- 
warf, war  die  aUgemeine  Meinyog  froher  der  Operalion  darchava 
abgeneigt 

Kehlkopfschniil,  Laryngoiomie. 

Man  ist  jetzt  allaililich  dabin  gelangt,  die  Laryngolanie  n 
beaehrinken  auf  sehr  acate  Frille  bei  Erwacbseaen,  ta  denen  nor 
aaf  kvraa  Zeit  ein  kunatlicber  Luftweg  geiebaffen  so  werden  braaehtf 
acQCe  Laryagilii,  Oedema  giotiidis,  Fracturen  dea  Kehlkopfe. 

Die  Operation  beatahl  io  einem  Zoll  langen  HaaUchnilta  gaMNi 
ia  der  ÜHltallinie,  desaen  Mittelpunkt  daa  LigaMentam  conoideoai 
bildet,  in  dem  Fraipripariran  diepes  Ltgameatti  wobei  ein  Verbia« 
daBgeaal  der  beiden  obem  SebilddrfiaeBteblagadem  aieb  prlaeatire» 
kann,  den  man  entweder  beaeiligt  oder  doppelt  onlerbindei.  Uerob 
einen  raaeben  Einstieb  mit  dem  spitsen  Scal|ielle  öilhet  man  das 
Ligament  saerst  in  qnerer  Riehtong  nnd  spaltet  dasselbe  naehtrilg- 
licb  noch  kreeiwetae,  ^ean  es  erfordcriieh  ist.  Die  Einlegong  eines 
Mbrehena  iat  nicht  Immer  erforderUcb.  « Man  hat  sich  in  Aebt  nn 
nehmen,  dnreb  fbrebtaames  Einstechen  dea  Maasers  die  Kehlkopf- 
sohleimbaat  abxoatreifen,  ao  dasa  man  gar  nicht  in  den  Kehlkopf 
ehidringt.  Beim  Gabranch  eines  Trocara  kann  diess  noch  leichter 
gescheboB  und  Ist  dar  Gebrancb  desselben  anch  fast  allgemein  ab» 
gekommen,  sowohl  mit  als  ebne  Freilegang  des  Ligaments. 

Ufiröhremchnili^  TradieoUmie. 

Za  dieser  Operation,  welche  bei  weitem  schwieriger  als  der 
Kehlkopfscbnitt  ist,  rouss  der  Patient  in  die  zu  ihrer  Ausführung 
bequemste  Lage  gebracht  werden,  auf  einem  Tische,  dem  Lichte 
gegenüber,  den  etwas  zaruckgebeugten  Nacken  onlerstutzt  dorcb 
ein  rundes  Polster.  Ein  Assistent  steht  hinter  dem  Kopfe  des  Pa- 
tienten, der  Operateur  an  der  linken  Seite. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  einem  genau  in  der  Mittellinie 
aas  freier  Hand,  oder  mit  Bildung  einer  Hautfalte  geführten  Ein- 
schnitte von  iVa  bis  2  Zoll  Länge.  Dieser  Einschnitt  beginnt  auf 
dem  vorher  durch  das  Gefühl  genau  erforschten  Ringknorpel.  Nach 
vollendetem  Hantscbnitte  dringt  der  Operateur,  wenn  er  von  einem 
geschickten  Assistenten  unterstutzt  wird,  auf  die  Weise  weiter  vor, 
dass  er  nach  der  für  das  Aafsnchen  der  Arterien  von  M.  C  Lan- 
genbeck  angegebenen  Weise  (welche  ich  in  meinen  Maximen  der 
Kriegsheilkunst  irrtbümlicher  Weise  B.  Langenbcck  zugeschrieben 
hatte.  Vide  M.  C.  Langenbeck,  Chinirgie,  vol.  IV.  p.  469)  mit 
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einrr  scharf  fassenden  Pinzette  das  subcatane  Bindegewebe  fasst; 
dicht  daneben,  parallel  der  Mittellinie,  fasst  der  Assistent  und  beide 
heben  eine  Bindegewebsfalte  auf,  die  der  Operateur  durchschneidet. 
Aof  diese  Weise  arbeitet  man  weiter  gegen  den  untern  Rand  des 
Ringknorpels  vor,  indem  man  jede  grössere  Vene  zur  Seife  zu  zie- 
hen sich  bemüht,  und  diejenigen  vorher  umsticht  und  unierbinder. 
welche  nicht  geschont  werden  können.  Man  kommt  nun  zwischen 
den  Ml  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  hindurch  ao  das  eigent- 
liehe  Operationsfeld,  den  obertten  Theii  der  Luftröhre,  welcher 
aoter  normalen  Verb&liniMen  von  dem  Isthmos  der  Schilddruse  be« 
deckt  ist.  Man  ytrneidet  ÖMMlben  gern  and  es  gelingt  mitanter 
•■tMder,  indem  man  denselbee  bmIi  abwärts  streift,  oder  Mem 
«an  erst  onterhalb  des  lathmos  gegen  die  Luftröhre  vordringt. 
Wo  aber  weder  daa  Knie  noch  das  Andere  geacbebeo  kann,  darf 
man  nicht  anstehen,  den  IsChnoa  doppelt  so  amaloehOB  ood  io  der 
Mittellinie  zo  dorehaoboeiden. 

Während  dieece  Tbeila  der  Operatioii'  orasa  ein  AsaiafOHt  omI 
ktoinen  SebwiMMhon  a«  doer  Sebieberpuiiotte  daa  OporatloMfeld 
TOB  Bloi  reio  erbalton.  Sobald  man  die  Loftrflbn  freigelogt  bot, 
die  MK  oiebt  liBBor  ao  der  bellen  Farbe  ibrer  Ringe  erlrnntt 
aenkt  OMn  einen  aebarfen  Hnken  In  dieaolbo  ein,  ao  dnaa  doraolbe 
nnlor  den  Ringknorpel  greift,  fiscirl  nnd  bebt  dnant  die  LnCtrSbio 
olwna  empor  ond  dnrebsobnoidei  aio  nnn  von  nrtan  naeb  oben 
dnreb  einen  dreialen  Sobnitt  in  ibren  obenton'  3  bin  4  Ringen.  IMo 
Lnft  filbri  nisebend  naN  der  gemaebloo  Wmudo.  Dor  Operatenr  • 
greift  nun  mit  einer  Hakonaobieberpinietto  den  Rand  der  aoeben 
geOAieten  LaftrObre,  fblrt  diesen  Rand  dnreb  Voracbieben  des 
'  Scbiebers  nnd  fibergibt  die  Pimelte  dem  Aeninlenlen,  ^»dor  Uaat  aie 
bei  acMeobter  Aaaiatens  aeitwirta  am  Hnlae  bembbftngen.  Mit 
einer  awoiten  SobtoberbakenpmaeHe  ergreift  er  den  nwoifen  Wand*» 
rand  der  LnftHlbro  und  kann  alsdann  die  Laftröhrenwnnde  bin» 
reiebend  nnsemandor  sieben,  um  das  Röbrchen  einfübren  su  kennen. 
Ein  Operateur,  der  mit  guten  Hakenpinzetten  versehen  ist,  kann 
damit  die  Trachea  schon  hinreichend  fixiren,  ehe  sie  geöffnet  wurde 
und  bedarf  also  keines  scharfen  Uakens,  der  jedoch  Anfängern 
stets  zu  empfehlen  ist. 

Zeigt  es  sich,  dass  die  Luftröhre  nicht  weit  genug  geöffnet 
war,  so  bedient  man  sich  zur  Dilatation  des  Knopfmessers,  wobei 
man  sich  jedoch  zu  hüten  hat,  neue  Gefassverletzungen  zu  machen, 
indem  man  die  in  ihrer  eigenthumlichen  Bindegewebsscheide  sehr 
bewegliche  Luftröhre  aus  der  Tiefe  hervorhebt,  ehe  man  nach  un- 
ten dilatirt.  Nach  Einführung  des  Röhrchens  pflegt  mit  Hülfe  der 
nun  freigewordenea  Respiration  alle  Blutung  anfsubören,  die  in 


Digitized  by  Google 


98» 


eiozelnen  Fällen  die  Operation  gebr  erschweren  kann,  wäbrenil  in 
andern,  wo  durch  Loflmangel  die  Herztbätigkeit  schon  sehr  ge- 
schwächt ist,  die  Operation  so  bequem  wie  an  einer  blutleeren 
Leiche  gemacht  werden  kann.  In  Ermangelung  eines  Röhrchens 
kann  man  sich  eines  Stücks  von  einem  elastischen  Katheter  oder 
mer  passend  zogerichteten  Federspale  bedienen,  oder,  nach  Ro- 
sen Methode,  ^orch  jede  der  beiden  Wosdrioder  der  LuftHMira 
eine  Fadenscblinge  ziehen,  mit  welcher  man  dieselbe  ge(URMi  mw 
half.  Roser  fud  diese  SchUngen  aucb  da  aobr  näliiieb,  wo  maa 
«M  Röhrchen  anwenden  kann,  um  ia  den  erstea  Tagaa  boaaadta 
daa  Wiedereinlagea  dea  Röbrobeaa  wa  ertaiebCenit  wean  dasselbe 
der  Remigaag  wegen  beraaageaoMOiett  werdea  BMiaa,  oder  doreh 
ZafaU  am  seiner  Lage  kam.  % 

Di«  BeaehaiDmheit  dea  Rittrebeaa  i^rdieat  die  grtate  Avff- 
nerkaankeit,  weU  daToa  der  Aaagaag  greateatbeila  abbfingt. 
Die  Erfolge  der  Traeheotoarie  sind  erat  dann  sablreieber  |^wor- 
dea,  aeitdeai  man  aagefangea  bat,  aieb  der  DoppelKHirea  xa  be- 
dienen,  deren  innere  heraotgenoBHnen  and  geraia^  werden  kann. 
Die  Notbwendigkeit  der  Doppeirdbre  bedbigt  die  KreiafSomi,  weicke 
aaaat  geeigaet  iat,  das  HeransseblApfen  der  Röbre  sn  begüascigea. 
Die  fiuaaere  mnss,  wie  an  dea  Laer'scben  Caaftlea,  in  einem  Scbilde 
bewegliek  befestigt  sein,  welebes  mit  elasctaefaen  BAndem  em  üalae 
featgebimden  wird.  Beide  Rdbrcben  babea  meistans  langlichmade 
Oeffnnngen  an  dem  Tbeile  ibrer  KrOmmung,  weMer  der  SfimmrUie 
gegenüber  an  liegen  kommt,  die  tbeoretiseh  ailslieh  aad  notbwen« 
dig  eracbeinen,  practisch  aber  so  manche  NaobtbeHe  beben,  däss 
man  sie  jetat  weglfisst,  weil  das  Röhrchen  dadurch  einen  grossen 
Theil  der  glatten  Flächen  verliert,  durch  die  es  den  Luftwegen  er- 
träglich gemacht  werden  sollte.  Das  ^anze  Insirtiment  moss  von 
Silber,  leicht  and  gnt  polirt,  an  seiner  untern  Oefl'nung  ohne  alle 
Schärfe  sein,  damit  es  die  Trachea  nicht  wund  mache.  Man  rauss 
diese  Röhrchen  in  verschiedener  Weite  vorräthig  haben,  damit  man 
das  für  den  vorliegenden  Fall  passende  auswählen  kann.  Drei  ver- 
schiedene Kaliber  sollte  jeder  Operateur  in  dem  für  die  Tracbeo- 
tomie  bestimmten  Kästchen  stets  vollzählig  haben.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  sieh  mit  der  Einfuhrnng  des  Köhrchens  nicht  zu 
beeilen,  sondern  muss  warten,  bis  die  in  den  Luftwe;2;en  angesam- 
melten Schleim-,  Exsudat-  und  Blu(massen  sieb  vorlädHg  durch  die 
oflene  Wunde  entleert  haben.  Man  befördert  diess  besonders  bei 
aspbyctischen  Cronpkindern  dadurch,  dass  man  einige  Tropfen  kal- 
tes Wasser  in  die  Laftröhrenwunde  fallen  lässt,  oder  mit  einem 
weichen  Federbarte  eingeht,  um  Husten  zu  veranlassen.  Zu  dem- 
selben Zwecke  kann  es  erforderlich  sein,  die  Lofiröbre  oad  Broa- 
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chien  anssupumpen.  Es  gibt  wohl  wenige  Operateure,  die  bei  vor- 
kommender Gelegenheit  sich  nicht  ihres  naturlichen  Saogapparats, 
des  Mundes,  bedient  hätten ,  um  das  fliehende  Leben  wieder  anzu- 
fachen, und  doch  sollte  diess  nicht  geschehen,  weil  es  dem  Opera- 
feor  das  Leben  kosten  kann,  vielleicht  ohne  das  an  Diphterie  lei- 
dende Kind  zu  retten.  Man  sollte  desshalb  nie  versäumen,  einen 
passenden  Saugapparat,  Kautschuckbestei  und  Bohr,  mit  dea  übri- 
gen Instrumenten  aufzubewahren. 

Nach  glücklich  eingelegtem  Röbrchen  kommen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Momente  oder  Stunden«  in  denen  Freude  und  Hoffnung 
in  den  Herzen  der  Angehörigen  wieder  aulleben.  Das  eben  noch 
ait  dem  Tode  ringende  Kind  kann  freilich  niobt  sprechen,  blickt 
aber  heittr  am  sich,  trinkt  mit  grossem  Behagen  und  schläft  rubig 
ein,  nachdem  es  sich  geaftitigt.  Ein  am  Bette  fortwährend  sitzen- 
der Wärter  fängt  mit  einem  Scbwäromchea  den  Schleim  aaf,  der 
aicb  an  <leni  Röhreben  zeigt  und  befeachtet  zugleich  dessen  Müa** 
4iung  mit  Wasser,  um  das  Antrocknen  des  Schleimes  in  der  Mia- 
dang  des  Röhrcbena  zu  verhindern.  So  oft  es  sieb  amgi,  daaa  der 
könttlicbe  Luftweg  aafäagl  sieb  su  verstopfen,  laaaa  das  inaan 
Aöbroben  herausgenommen  und  gereinigt  wardea.  Obaa  die  Aaa- 
«ersta  Vorsicbt  in  dieser  Besiabang  ist  nicbts  an  hottuL  Sobald 
das  RMircbaa  sieb  verstopft,  kana  salbst  bei  weit  gaflffbater  LaO- 
röbra  Brsliekang  eiatralen,  oder  die  Blotang  kana  sieb  arnanarn, 
weil  die  Circalation  dnrcb  die  Lnngaa  nicbt  mabr  frei  von  Statten 
^abt  Ebaaso  gefSbrIicb  ist  das  xaffillige  HeraasfalJea  daa  R<Mir- 
ebans,  weaa  es  aa  aiaer  gescbtektea  Hand  feblt,  dasselbe  'wieder 
•einanffibrea.  Diese  Gefabrea  sind  in  den  erataa  diai  Tagen  ^  am 
^fiasten,  aber  aacb  weaa  diese  glflckUob  fiberstanden  siad,  kommaa 
die  fiblea  Zeitea,  wo  das  Kiad  alle  Nabraag  verweigert,  weil  Ibm 
das  Sehlingen  scbmersbalt  oder  aamögliob  ist.  Seit  dem  Gebraucbe 
der  Laer*8rben  in  ibrem  Scbilde  beweglicbea  Canfile  sind  diese 
Zufalle  seltener,  aber  bie  kommen  doch  noch  immer  vor  und  haben 
vennnihlich  noch  andere  Ursachen  ausser  der  Gegenwart  des  Röhr- 
-chens  in  der  Trachea,  indem  sie  möglicher  Weise  ^chon  in  dem 
Gange  des  diphterischen  Processes  begründet  sein  können.  Man 
sucht  zu  helfen  durch  künstliche  Ernährung  mit  Schlundröhren  und 
Klystiren ,  aber  meistens  vergebens.  Im  Ali^enieinen  haben  die 
durch  die  Tracheotoniie  veranlassten  Wunden  grosse  ISeigung,  sich 
zu  verkleinern  und  zuzuheilen  bei  einem  einfachen  Verbände  mit» 
einer  geölten  oder  mit  Cernl  bestrichenen  Compresse.  Nur  bei 
l)i[>li(erischen  werden  sie  mitunter  inficirt  und  müssen  dann  mit 
miti^irtcin  Höllenstein  geätzt  oder  oft  mit  Boraxsolution  befeuchtet 
werden.   Der  Zeitpunkt  für  das  Wegoebmen  des  Röbrcbens  richtet 
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sieb  nach  der  Beschaffenheit  des  Uebels,  welches  zur  Tracheotoniie 
Veranlassung  gab.  Bei  chronischen  Stenosen  des  Kehlkopfs  im 
Gefolge  von  Geschwüren  inuss  das  Röhreben  oft  lebenslänglich  ge- 
tragen werden  und  es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Patienten  länger 
als  10  Jahre  davon  Gebraach  machten,  lo  Kiel  lebt  ein  Mann, 
dem  Professor  Luders  1823  eine  silberne  Canfile  in  die  Luft- 
röhre legte,  die  er  sich  selbst  darchscbnitlen  halte.  Er  trägt  nook 
fortwährend  die  Caoule,  welche  er  seit  42  Jahren  nieht  enlbehrM 
kaim.  Es  kommen  aoch  chronische  Fälle  vor,  in  denen  eine  sab» 
mocöse  Infiltration  sich'  tief  in  die  Trachea  hinein  erstreckt,  so  dass 
ein  Idn^res  Röhrchen  als  das  gewöhnliche  nöthig  ist,  am  dem 
Lufimangel  abzahelfen,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  wo  mit' 
der  Zerlbeilung  oder  eitrigen  Schmelseng  der  Bxandate  das  Röhr» 
eben  acbliesslieh  weggelasaen  werden  konnte. 

Am  kfirzeslen  pflegt  bei  Glottiaoedeffl  and  aoaler  Laryngitis 
der  Termio  filr  daa  Tragen  dea  Röhrchena  an  aein.  Bei  Crenp 
■ad  Uipbtorie  pflegen  einige  Wochen  darfiber  hinsogebett  und  Bile 
im  Heraiiaaebmen  der  Röbre  ist  bedenklich.  Msd  gebt  dabei  am 
sichersten »  wenn  man  sanScbst  versacht,  daa  Röbrcben  Sasserliob 
sa  Yeratopfen,  so  dass  die  Reapiratiao  darch  die  der  Stimmritae^ 
antaprecbenden  obem  Oeflbangea  der  Oaaila  von  Staitea  gebt,  oder 
neben  der  CanQle,  wenn  diese  keine  obere  Oeffbung  bat  Wird 
dieaa  got  ▼ertragen  and  driagt  dabei  die  Laft  gat  in  die  Lungen 
ein,  wovon  man  sieb  darcb  Aaacallataon  ibaraeogt,  ao  fftngt  man 
damit  an,  fnih  Morgens  das  Röbrcben  beranssanehmen  and  legt  es 
Abends  wieder  ein,  sohnid  sich  die  geringste  Behinderong  der  Re- 
spiration beroerklich  macht. 

VerMgmgm  und  ehinirfisehe  KraMetlen  der  SekUiirüie. 

Bei  dem  geringen  Umfange  der  normalen  Schilddruse  kommen 
ziifälligp  Verletzungen  derselben  kaum  in  Beiracbt.  Bei  den  an 
den  Luftwegen  zu  unternehmenden  Operationen  vermeidet  man  sie 
soviel  als  möglich  wegen  ihres  Geiässreichthums.  Dagegen  kann 
die  vergrösserte  Schilddrüse  leicht  ohne  Mithetheiligung  der  wich- 
tijreren  Nachbarorgane  verletzt  werden.  Ich  habe  1848  in  Freihurg 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  sehr  ver^^rösserle  Schilddruse 
von  einer  Kui;el  quer  durchschossen  war  und  dass  die  darauf  fol- 
gende Eiterung  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  <les  ümfan^s  der 
DrQse  zur  Folge  hatte.  Es  ist  wohl  nicht  zu  besorgen ,  dass  diese 
Wahrnehmung  zu  einer  neuen  Heilmethode  des  Kropfs  führen  werde. 

Eine  um  so  grössere  Wichtigkeit  haben  die  Krankheiten  der 
Schilddrüse  and  swar  beim  weiblichea  Gescblechte  mehr,  als  heim 
m&nnlichen,  wegen  der  awiachen  Uterns  and  Sohilddräse  bestehen- 
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den  Sympal biKchen  Verbindung.  In  allen  Lindern  kommt  es  vor, 
dass  während  der  Regel  und  bei  der  Schwangerschaft  der  UaU 
durch  Schwellen  der  Schilddruse  an  Umfang  zunimmt  und  dass  bei 
krankhaften  Störungen  des  Menstrualflusses ,  mögen  sie  auf  Abdo- 
«  minalpletbora  oder  auf  Anämie  beruhen,  anhaltende  Congestivzu- 
stände  gegen  die  Schilddrüse  siatifinden,  welche  theils  mit  unange- 
nehmen Gefühlen  am  Halse ,  theils  mit  Zufällen ,  wie  Kopfconges* 
tionen,  Ohrensausen,  AugenUiuimern,  verbunden  sind.  Zustände 
dieser  Art  kommen  in  den  allerverscbiedensten  Graden  von  Umfang 
und  llarinäckigkeit  vor.  ihre  schlimmste  Form  ist  die  in  Deutsch- 
land Baspdow'sche  Krankheit  genannte,  welche  die  Engländer  nach 
ihren)  forsten  ßeschreiber,  Graves  in  Dublin,  zu  bezeichnen  pflegen. 
Wegen  des  damit  verbundenen  Uervortretens  der  Augen  nennt 
man  sie  auch  exophlhalmischen  Kropf.  Sie  kommt  last  nur  bei 
weiblichen  Individuen  nach  ein^^etretener  Pubertät  vor.  Der  ganze 
Umfang  der  Schilddrüse  schwillt  dabei  aof  itu  einer  leicht  zusam- 
neDsodriickenden  Geschwulst,  in  welcher  man  bei  leichtem  Auf- 
legen der  Hand  eine  schwirrende  Polsation  bemerken  kann,  welclie 
im  Gebiete  der  obern  Schilddräsenschlagadern  ntn  stärksten  wahr- 
genommen wird  und  wobei  diese  sich  oft  sehr  deutlich  herausfüh- 
len lassen.  Die  Patientin  selbst  nimmt  diese  schwirrende  Pulsatioo 
alt  ein  lästiges  y  fortwährendes  Qeränsch  mit  Singen  und  Klinge» 
vor  den  Ohren  wahr.  Damit  verbanden  ist  ein  nervöses  Herzklo- 
pfen von  sehr  verschiedener  IntensilAt,  wobei  die  Zahl  der  Her»- 
sehUige  oft  120  erreicht  und  übersleift»  besonders  bei  Anfregongea 
des  Gemfitbes  und  körperlichen  Anstrengungen.  Bei  absoluter  Rahe 
und  mehr  horizonfaler  Lage  vermindern  sich  meistens  die  Beschwer- 
den. Besonderes  Interesse  haben  die  dabei  vorkommenden  Augen* 
affectionen,  welche  den  höheren  Graden  des  Uebels  constanl  ange- 
hören, in  geringeren  Graden  nur  bei  augenblicklicher  Verschlimme- 
rung nur  Wahrnehmang  kosuneo.  Die  Augenlider  sind  dabei  weit 
geölTnet,  die  Augäpfel  treten  weiter  hervor  und  sind  in  unruhiger 
Bewegung.  In  schlimmen  Fällen  sind  auch  im  Schlafe  die  Augen* 
Uder  nur  unvollkommen  geschlossen ,  in  einxelnen  Fillea  ist  die 
Erbebung  des  obem  Augenlides  an  vollkommen  und  ßndet  vorüber- 
gehendes Schielen  statt  In  frischen  Fällen  sind  diese  Erscheinun- 
gen an  den  Augen  vorObergehend,  in  alteren  Fällen  constant,  doch 
hat  man  auch  nach  langer  Dauer  des  Uebels  gesehen,  dass  nach 
dem  Tode  die  Augäpfel  ihre  naturliche  Stellung  wieder  eingenom- 
men hatten.  In  andern  fand  sich  das  Bindegewebe  der  Orbita  se- 
rös infiltrirl  und  gab  so  eine  Erklärung  der  constanten  Vorlage- 
rung. Die  Sehkraft  pflegt  erst  dann  zu  leiden,  wenn  durch  unvoll- 
kommene Scbliessong  der  Augenlider  Entzündungen,  besonders  der 
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Hornbaut ,  hinzakamen.  Diese  Wahrnebmong  hat  zu  der  etwas 
abenteoerlicben  Idee  Veranlassung  gegeben,  die  WaUber'scbe 
Tarsoraphie  auf  solcbe  Fälle  anznwendeii,  in  denen  sie  die  schon 
▼orbandene  Reizung  der  Augen  nur  steigern  konnte.  Bei  der  Un- 
tersoGhung  des  Herzens  findet  man  dessen  Umfang  nicht  vergrössert, 
soweit  sich  diess  durch  Percussion  nachweisen  lässt,  der  Hensoblag 
ist  mit  oft  sehr  starkem  systolischen  Geränsche  verbunden,  so  dass 
die  TAwscbung  sehr  leicht  entstehen  kann,  als  handle  es  sich  um 
ein  organisches  Herzleiden  und  zwar  nm  einen  Klappenfehler  am 
Unken  Herzen.  In  einzelnen  Fällen  ist  dieser  Irrtbom  nnr  durch 
öftere  Untersnchnngen  sn  vermeiden,  wodorch  man  Gelegenheit  er* 
Mit  9  bei  relativ  gutem  Befinden  die  HerzgerSnscbe  normal  oder 
fast  normal  zn  finden.  Unter  den  Beschwerden »  die  mit  diesem 
Zustande  verbunden  sind,  leidet  die  Bm&brang  mehr  und  mehr,  und 
wenn  es  der  Kunst  nicht  gelingt,  zu  helfen,  so  gehen  die  Patien* 
tinaeD»  oft  erst  nach  vielen  Jahren,  an  Marasmus  zu  Grande.  Gra- 
ves und  viele  Andere  hielten  diese  Krankheit  für  eine  Neurose  im 
Gebiete  des  Syropatbicua,  und  ich  selbst  habe  um  so  mehr  Grund, 
den  dabei  vorkommenden  Exophthalmus  als  eine  sympathische  Er- 
scheinung anfzufossen,  weil  ich,  ohne  alle  Aflection  der  Schilddrüse, 
ganz  ähnliche  Zustände  bei  dem  habituellen  Krämpfe  des  Kopf- 
nickers beobachtet  habe,  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Hervor- 
trelen  des  Bulbus  sich  auf  das  Auge  der  leidenden  Seite  beschränkte 
and  nur  dann  stattfand,  wenn  bei  aufrechter  Stellung  oder  bei 
Gemüthsbewegangen  die  krankhafte  Contractinn  des  Koprnickers 
in  Scene  trat.  Bei  dein  liahilucllen  Krämpfe  <les  Kopfnickers  zwei- 
felt iViemand  daran,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  bandle  und  die 
dabei  stattfindende  flüchtige  Erscheinung  des  Exophthalmus  zeigte 
dass  derselbe  aof  Krampf  der  schiefen  Augenmuskeln  uud  des  le- 
vaior  palpehrae  superioris  beruhe. 

Duchek  (Krankheiten  des  Herzens.  1862.  pag.  220)  will  das 
ganze  Krankbeilshild  nicht  gelten  lassen  wegen  der  Abwesenheit 
organischer  llerzlehler.  Er  inuss  die  Krankheit  wohl  nie  gesehen 
hahnn,  der  jjegenüber  mit  einer  einseiti«;i'n  Pathologie  des  Leichen- 
lisches  nicht  viel  anzufangen  ist.  Dr.  Beghie  (Contrihulions  to 
practical  Medical.  18Ü2  Pag.  HG)  verlritt  die  Ansicht,  dass  der 
exophlhalmische  Kropf  auf  Anaemie  beruhe.  Für  f^ewisse  Fälle 
hat  diese  Ansiebt  ihre  Richtigkeit;  da  das  Uehel  jedocii  auch  ohne 
Anaemie  und  selbst  bei  vorhandener  Plethora  vorkommt,  so  muss 
man  annehmen,  dass  Plethora  so  gut  als  Anaemie  das  Zwischen- 
glied für  die  Entstehung  der  Nervenanfregung  bilden  könne,  wie 
diess  auch  bei  andern  Neurosen  vorkommt,  mögen  sie  in  Neuralgien 
oder  Krämpfen  bestehen,  oder,  wie  bei  der  Struma  exophthaimica, 
Stromeyar,  GUmgie.  IL  26 
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im  Gebiete  des  die  Gefasstbätigkeit  regiilirenden  sympathischeo 
SysieiDfi  sich  äussern.  Diese  Auffassong  ist  in  practiscber  Bezie- 
hang  wichtig,  da  bei  Bebandlang  der  Strama  ezophtbalmica  diesel- 
ben Grundsätze  zur  Anwendung  kommen,  wie  bei  activett  Nearoaea. 
Za  diesen  gebort  besonders,  dasa  man  die  Patientinnen  gegen  die 
noch  fortwirkenden  Ursachen  zu  schützen  sacht  Diese  bestehen 
vorzugsweise  in  GcmrithsbewegmigeD,  Erkältungen  und  unpassender 
oder  ungenügender  Ernäbrong.  Desshalb  gehören  die  fiiitfernung 
ans  den  bisherigen  Verhältnisaen,  eine  warme  Bekleidung  ood  die 
aafmerkaamate  Regvlimng  der  Aosleerongen  und  der  Diftt  zu  den 
wichtigsten  Aofgaben. 

Von  grosser  Wirksamkeit  ist  die  looale  Anwendong  der  KUie, 
in  Gestalt  von  kleinen  Kantschnekbeateln  mit  Eia  gefüllt,  die  man 
wfthrend  einea  Theils  des  Tages  an  den  Hals  legt  Sie  vermindern 
sofort  daa  läatige  Klopfen  nnd  Sehwirren  der  ThyroidealgeOsae 
und  beleben  dadurch  den  Math  nnd  die  Zaveraioht  der  Kranken. 
Da  auch  bei  nervöaem  Herzklopfen  die  kalten  UmacbUge  oft  aehr 
wirksam  sind,  so  ist  der  Nutzen  der  Kälte  bei  dem  vorliegenden 
Uebel  sehr  einleuchtend.  Blutegel  ani  Halse  pflegen  selbst  dann 
nicht  zu  nätzen,  wenn  sie  hei  Plethora  indicirt  su  sein  scheinen. 
In  Betreff  der  inneren  Arzneien  ist  zunächst  zu  bemerken,  dasa  Jod 
nnd  Jodpräparate,  weder  innerlieh  noch  örtlich  gebraucht,  von 
Nutzen  sind,  sondern  im  Gegentbeil  zu  schaden  pflegen.  Digitalis, 
Opium  oder  Morphium  haben  auch  nur  selten  guten  Erfolg,  öfter 
schon  Aconit,  oder  Uyoscyamus.  Nervina  dagegen,  wie  Liq.  C.  C. 
Euccini,  Tr.  vaierianae,  Tr.  castorei,  Kampher,  (hun  oft  sehr  gute 
Dienste,  wo  mehr  Anaemie  als  Plethora  vorhanden  ist.  Eisen  ist 
entschieden  indicirt,  wo  die  Anaemie  unverkennbar  ist;  doch  muss 
man  vorsichtig  damit  anfangen  und  verschiedene  Präparate  versu- 
chen. Wird  das  Eisen  noch  nicht  gut  vertragen,  so  dient  der 
Gebrauch  der  Phosphorsäure  als  passende  Vorbereitung.  Gelingt 
die  Cur  in  den  häuslichen  Umgebungen  nicht,  so  muss  ein  ländlicher 
Aufenthalt  oder  ein  passendes  Bad  empfohlen  werden:  den  Umstän- 
den entsprechend  eine  eisenhaltige  Quelle,  eine  Molkenanstalt  oder 
eine  indifferente  Quelle,  wobei  man  zu  erwägen  hat,  dass  der  Luft- 
wechsel und  angenehme  Verbältnisse  das  Wesentliche  sind. 

Der  gewöhnliche  Kropf.   Struma  lymphatica.  Bronchocele. 

Während  die  Bewohner  der  Marschen  und  Niederungen  von 
Milztumoren  heimgesucht  werdeUi  kommt  in  vielen,  aber  nicht  allen, 
gebirgigen  oder  den  Gebirgen  nahe  liegenden  Gegenden  eine  all- 
gemein verbreitete  Vergrössernng  der  Schilddruse  vor,  weiche 
in  allen  ihren  Dimensionen  theila  durch  Hyperaemie,  theils  durch 
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Neabildung  von  Drüsengewebe  zunimmt.  Wie  ich  selbst  mehr- 
facb  gesehen  habe,  koouitf  4er  iyiphetigche  Kropf  «cboo  bei  nev- 
gebereaea  Kindern  vor,  work  der  Benwis  m  liegen  scheint,  das« 
die  denselben  veranlassenden  Momente  eehon  durch  Vermittlung 
des  Blutes  in  Wirkiamkeil  treten  können,  wie  diess  bei  den  Mils- 
ti^owa  ebenCalle  enipeiioninien  werden  muss.  Personen,  welche 
«vt  Oegeoden  konmen ,  "^o  keine  Kröpfe  herrae^ien,  werden  oft 
■it  einer  gewissen  Acnität  von  Vergröitemng  der  Sobilddritee 
heiaifesiiolit.  Dieie  wird  oft  bei  Troppen  wabrgenonunen,  welche 
eu  «Odern  Gernisooen  in  eine  KropCMend  verlegt  wurden.  Nach 
wenigen  Woelien  sohon  neigt  sich  bei  einen  groaaen  Tkeile  der 
Henonolinft  eine  Zennbme  des  Belsen,  eo  date  ihnen  die  Uniform 
dort  «I  eog  wird  nnd  den  viele  die  Anstrengungen  des  Dienstes 
niebi  nehr  ertragen  können.  Oorch  Rohe  nnd  kfihlendes  Verfahren 
tritt  dann  meistens  in  einigen  Wochen  wieder  eine  so  bedentende 
Besser oog  ein,  dais  keine  Besoh werden  SMhr  en^nnden  werden 
nnd  4er  Umlang  des  Halsss  wieder  normal  sn  sein  scheint  Nor 
hei  Eiiiseloen  seigt  diese  aept  entstandene  Sehwelloag  grosse  Hart* 
nickigkeit.  Die  beim  Mililfir  gemachten  Beobaefatungen  geben  aneh 
einigen  Aufscbluss  über  die  bei  Ansbildnng  des  Kropfes  vorkom- 
menden Accessoriscben  Schädlichkeiten,  in  sofern  die  Infanteristen, 
deren  Respirationsorgane  durch  ihr  Gepäck  viel  mehr  in  Anspmeh 
genommen  werden,  in  viel  höherem  Grade  leiden,  als  Cavalleristen, 
und  Offiziere  und  Unteroffiziere  ebenfalls  weit  weniger  ergriffen 
werden.  Es  ist  also  nicht  abzuleugnen,  da&s  gewisse  körperliche 
Anstrengungen  das  Entstehen  des  Kropfes  begünstigen,  wie  man 
diess  vom  Bergsteigen  und  Lastentragen,  Singen  und  Schreien  stets 
behauptet  bat.  Erkaltungen  des  Halses  und  des  übrigen  Körpers 
begünstigen  deutlich  die  Kropfbildung  und  bei  jedem  intercurreaten 
Basten  nimmt  der  Umfang  des  Kropfes  zu.  Aber  auch  ohne  diese 
begünstigenden  Momente  sind  die  endemischen  Verhältnisse  hinrei- 
chend zu  bewirken,  dass  man  in  den  betreffenden  Gegenden  bei 
der  Section  nie  so  kleine  Schilddrüsen  antrifft,  wie  in  kropffreien 
Gegenden.  Ueber  die  wahren  Ursachen  dieser  endemischen  Ver- 
hältnisse ist  man  durchaus  im  Unklaren;  an  dem  grossem  Kalkge- 
balle  des  Wassers  liegt  die  Schuld  jedenfalls  nicht;  in  meiner 
•Valerstadt  Hannover  ist  das  Trinkwasser  sehr  kalkreich,  ohne 
dass  Kröpfe  vorkämen,  nnd  in  Freibnrg,  wo  fast  jeder  einen  Kropf 
bat,  ist  das  Trinkwasser  von  so  ausgezeichneter  Reinheit,  dass  die 
Apotheker  dasselbe  wie  destillirtes  Wasser  verwenden  können. 

Man  hat  auch  die  Ansicht  aufgestellt,  in  den  Kropfgegenden 
fehle  der  kleine  Jodgehalt  der  Luft  und  des  Wassers,  wie  man 
ihn  in  der  Nihe  der  Seekfiate  findet.  Man  hat  daran  den  Rath 
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geknüpft,  diesen  fehlenden  Jodgehalt  dem  Brote  zazusetzen ,  eine 
Haasregel,  die,  auch  wenn  sie  ausführbar  wäre,  sich  schwerlich 
so  nutzlich  zeigen  wurde,  wie  die  Bekimpfang  der  Milzlamoren  nnd 
der  Intermittens  durch  Beseitigung  stagnirender  Gewässer.  Mil  dem 
diätetischen  Gebrauche  des  Cbioins  ist  wenigstens  nichts  gegen  die 
ttblen  Folgen  der  iMalaria  auszurichten.  Man  mass  hofien,  dass  die 
Ursachen  der  Kröpfe  mit  der  Zeit  besser  chemisch  oder  phytika* 
lifch  erforscht  werden.  Die  Abhülfe  liegt  aber  jedenfalls  nur  in 
bygieniscben  Maassregeln.  Zu  diesen  gehört  in  Bezog  auf  Einge- 
wanderte die  ancb  in  Betraf  der  Malaria  gflltige  Regel,  in  der 
ersten  Zeit  die  grösste  Vorsiebt  zn  beobacbten,  bis  der  Körper  sieb 
nllmftblioh  an  die  nenen  Eindrfioke  gewöbnt  bat  In  dieser  Besie- 
hnng  wird  das  Militär  mit  gutem  Beispiele  vorangeben  mfissen, 
nm  bei  den  betreffenden  Gamisonsweobseln  nicht  den  vierten  Tbeil 
der  Mannschaft  krank  sn  haben. 

In  Kropfgegenden  werden  dicke  Hälse  kaum  ffir  einen  Schön- 
heitsfehler gehalten  nnd  die  Aente  erst  consnltirt,  wenn  Beschwer- 
den, wie  Dispnoe  nnd  Heiserkeit,  hervortreten,  welche  theils  durch 
den  Umfang  des  Kropfes,  theils  dnrch  Entartung  des  Scbilddrfisen* 
gewebes  entstehen.  So  lange  der  Kropf  weich  nnd  elastisch  beim 
Anfühlen  ist,  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  nnr  am  Hypertro- 
phie nnd  Hyperplasie  handelt  nnd  dass  die  Heilung  auf  medioamen* 
tÖsem  Wege  gelingen  werde.  Sobald  aber  Ungleichmässigketten 
beim  BerOhlen  des  Kropfes  zu  bemerken  sind,  darf  man  keine  an 
grosse  HofTnung  hegen.  Die  Metamorphosen  der  kropfigen  Schild- 
drüse sind  vorzOglich  folgende:  1.  Durch  Entzündung;  2.  durch 
Kys(enbildung;  3.  sarcomatös-fibröse  Entartung;  4.  Krebs  und 
Markscbwamm.  Die  Entzündung  der  Schilddrüse  kommt  nach  mei- 
nen Erfahrungen  nur  bei  Kropfigen  vor,  wo  sie  als  flüchtige  inter- 
currente  Erscheinung  sehr  häufig  ist.  Ein  schon  lange  bestehender 
Kropl  wird  nach  Anstrengungen  oder  Erkältungen  schmerzhaft, 
schwillt  partiell  stärker  auf,  wird  heiss  und  zeigt  beim  Anfühlen 
grössere  Resistenz.  In  der  Regel  ist  Tendenz  zur  Zeribeilung  vor- 
handen, welche  bei  kühlendem  ruhigem  Verhalten,  knlf  on  oder  war- 
men Umschlägen  von  selbst  eintritt.  In  einzelnen  Fällen  ist  grössere 
Hartnäckigkeit  vorwaltend  und  ich  habe  selbst  <lcn  Tod  erfolfjen  sehen, 
wo  ein  rheumatischer  Prozess  sich  in  einem  Kröpfe  localisirt  hatte, 
die  Entzündung  von  einer  Seite  auf  die  andere  fibersprang  und 
durch  Mitleidenschaft  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  tödtlich  wurde. 
Auch  habe  ich  bei  Wöchnerinnen  tödtliche  pyamiscbe  Kropfmeta- 
stasen gesehen.  Die  von  J.  P.  Frank  unter  dem  Mamen  Thyreo- 
phyma  acutum  beschriebene  phlegmonöse  Entzündung  der  Schild- 
drüse, weiche  unter  gefahriicben  firsoheinongen  in  Abseessbildang 
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übergeht,  ist  heutzutage  ein  seltenes  Uebel  und  möchte  ihre  Dia- 
gnose nicht  immer  exact  gewesen  sein,  da  andere  in  der  Gegend 
der  Schilddrüse  vorkommende  Abscesse  kaum  mit  Sicherheit  un- 
terschieden werden  können.  Abscesse  im  Gewebe  eines  Kropfes 
haben  dessen  spätere  Verkleinerung  zur  Folge.  Intercurrente  mit 
scheinbarer  Zerlheilung  endigende  Entzündungen  tragen  dazu  bei, 
die  secundären  Alterationen  des  Kropfes  zu  begünstigen;  diese 
kommen  desshalb  auch  viel  häuGger  bei  Leuten  aus  der  arbeitenden, 
den  Witterungseinflüssen  mehr  ausgesetzten  Klasse  vor,  alt  bei 
Wollibaben  den.  Die  durch  entzündliche  Prosesse  entstandenen  bltt- 
tigen  und  fibrinösen  Exsudate  binlerlassea  atae  bleibende  Raizaag 
und  verfetten  entweder  oder  gehen  in  nnvollkommene  Eiterung  oder 
in  Verkalkung  über.  Dadarch  entstehen  die  harten  Knoten,  weicha 
in  alten  Kröpfen  von  einigem  Umfange  meistens  angalroffaa  werden. 
Sie  siad  der  £erUiaiiaog  dann  nicht  mehr  fabig,  wenn  auch  das 
aaigalMnide  weniger  aatartete  Kropfgewaba  aoeh  dorob  Jodpräpa» 
rala  zom  Schwinden  gebracht  werden  kann. 

2.  Dia  Kystenbildaag  im  Kropigawebe  ist  dorcb  die  Stroctar 
dar  Drfiee  aelbst  vorbereitet,  ia  sofern  die  Kystaa  vrsprfiai^h 
aicbta  waitar  sind,  als  die  Bläschaa  des  Orüsangawabas,  ia  welahaa 
dar  iclabriga  Saft,  der  aach  dar  aoraialan  Schilddrfisa  aagehdrt» 
ia  grdaaarer  Qaaatitftt  angebänft  wird.  Diese  aciiwalien  dadardi 
bedaatend  aaf ,  der  Uebergaag  ia  Kystaabildnag  findet  aber  erst 
dadareh  alatt,  dasa  aiaaelaa  Drfisanbläsebaa  sich  aaf  Unicoatea  dar 
ftbrigan  vergrOssara.  Diasar  Proaass  fiadat  aiebt  ia  allen  Kröpfen 
statt;  wo  ar  vorkommt,  siad  die  Kystea  oft  so  sabtreieb,  dass  dia 
Kropfdrfiae  aassieht  wie  dar  Eierstock  eines  Hnhas,  nad  aa  seiner 
Oberfläche  aowia  im  laaem  strotst  von  Blasea  voa  dar  Grösse  eiaar 
Brbse  oder  Kirsche.  Allm&blich  vergrössem  sich  eine  oder  ein 
paar  Kysten  aaf  Kostea  der  fibrigen  sowie  der  Dr6seasnbstanS| 
welche  darch  Drack  atrophirea.  Es  bat  sich  dann  ein  sog.  Balg- 
kropf gebildet,  der  sich  von  dem  lymphatischan  Kröpfe  dadaroh 
leicht  unterscheiden  lässt,  dass  er  flnctairt,  wean  der  Balg  dar 
Oberfläche  nahe  liegt.  Ehe  er  diese  erreicht,  vergehen  oft  Jahre, 
in  denen  die  Fluctuation  undeutlich  in  der  Tiefe  des  Kropfes  ge- 
fühlt werden  kann.  Ganz  oberflächlich  liegende  Balgkröpfe  werden, 
aach  wenn  sie  ganz  von  einer  Seite  entspringen,  durch  den 
Dnick  der  umgebenden  Muskeln  gegen  die  Mille  des  Ualses  ge- 
drängt, so  dass  der  Balg  zwischen  beiden  Kopfnickern  liegt  und 
oft  ziemlich  weit  über  das  Manubrium  sterni  herüberragt.  Doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Balgkropf,  von  den  Seiten  der 
Drüse  entspringend,  den  Widerstand  des  Kopfnickers  nicht  zu  über- 
wiadea  vermag  and  sich  hinter  dentselben  ausbreitet.   So  lange  die 
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Kysfen  Uein  sind,  eDtbalten  bm  •tue  klebrige  Flftssigkeit  (Colloid- 
bilge);  wenn  sie  gritoser  werden,  eefweder  belles  oder  auc  BM 
gemisebtef  Senne  voa  brimilieher  Farbe,  anf  welchen  laUreicbe 
Tafebi  Toa  Cbolettearia  sehwiainea.  MandM  Kysten  sind  Mit  ge- 
ronnenem Blate  oder  mit  blatgenMitem  Faaerecofljserbnisel  aa* 
gefallt.  Der  Belg  selbst  bestebt  oft  aas  eiaer  Lege  tob  Drftsea- 
gewebe,  aas  der  Kapsel  der  SehUddrttse  and  aengebildeten  Zell* 
Stoffe.  Bei  grossea  aas  der  Mitte  der  Schilddrüse  hervorgewach- 
seaea  BUgea  ist  die  Balgmeaibraa  aaroIlstSadig  aad  ein  Theil 
ihrer  Höhte  wird  von  Drilsengewebe  gebildet,  eia  VeihSItaiss. 
wetebes  ia  operativer  Hiaricht  Sasserst  wichtig  ist ,  in  sofern  aach 
Aofscbneidea  des  Sackes  das  freiliegeade  DHiseagewebe  oft  sofort 
zn  bluten  anfangt.  Der  Bsigkropf  erreicht  oft  eine  sehr  bedeatende 
Grösse  und  kann  sogar  mehr  als  ein  Pfand  FInssigkeit  enthalten. 
In  einzelnen  Fällen  dehnt  er  sieb  aach  in  das  Mediaslinam  anterins 
hinter  dem  Mannbrium  sterni  ans.  Nicht  selten  besteht  der  Balg- 
kropf aus  mehreren  einzelnen  Balgen,  die  wohl  dicht  an  einander 
liegen,  aber  unter  sich  keine  Commnnication  besitzen.  Grössere 
peripherische  Balgkröpfe  pflegen  nicht  zu  verkalken,  kleinere  da- 
gegen, die  in  dem  Gewebe  der  Schilddrüse  eingebettet  liegen,  be- 
kommen oft  knorpelähnliche  Wände  und  diese  verkalken  sehr  häufig, 
können  dann  natürlich  nicht  mehr  durch  Flactaation  erkannt  werden 
und  collabiren  nicht,  wenn  man  sie  ansticht. 

Der  parenchymalöse  Dalgh'opf  ist  eine  von  mir  zuerst  entdeckte 
Transformation  des  gewiUinlicben  Bal^kropfs,  welche  dadurch  zu 
Stnnde  koTnmt.  dass  in  den  Raum  des  Balges  hinein  neues  DrOsen- 
gewebe  wuchert  und  denselben  mehr  oder  weniger  ausfüllt.  Wie 
Dr.  B.  Beck  in  einem  von  mir  operirten  Falle  zuerst  nachwies ,  ist 
das  zarte  Drusengewebe  im  Innern  des  Balgkropfs  ganz  dem  em- 
bryonalen Scbilddriisengewebe  analog  und  zeigt  darin  seine  hyper* 
plasische  Natnr,  das  heisst,  es  erweist  sich  als  Gewebe  voa  aeaer 
Formation.  Das  ftosserst  blutreiche  oeoe  Schilddrusengewebe  ist 
fast  so  bruchig  wie  eine  Gallerte,  so  dass  mao  dasselbe  leicht  mit 
dem  Finger  aas  dem  Balge  schälen  kann.  Deal  entsprechend  füh- 
len sich  parenchymatöse  Balgkröpfe  fast  so  an,  wie  die  mit  Seraai, 
angefüllten,  aber  bei  genaoer  Untersachung  6ndet  man  doch  beraas, 
dass  die  Finctaation  eine  täoscbende  sei,  der  wahren  Flactaatioa 
aber  doch  näher  stehend  als  eia  weicher  Markscbwanai.  Da  maoche 
parenchymatöse  Balgkröpfe  aber  aach  Serom  eathaltea,  so  ist  ihre 
Diagnose  nicht  iiamer  möglich  aad  maa  erkeaat  die  wahre  Natar 
der  Verbilcnisse  erst,  nachdem  maa  den  Sack  geöflliet  hat  nad 
das  Semm  abgeflossen  ist  Ia  eniaeloen  Fflilen  stirbt  daa  aea- 
gebildete  Orfisengewebe  ia  dem  Sacke  ab  aad  maa  lladet  bei 
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der  Operation  ansser  Sernm  eine  graubraune  Masse  ohne  fibeln 
Geruch  y  die  sich  bei  der  mikroskopisohen  Uotersncbung  als  zartes 
Dreeeogewebe  erweisi.  lob  habe  in  einzelneB  FälLen  mehrere  Tas- 
sen voll  dieser  braunen  zerfalleneo  Drüsensabstanz  ans  grossen 
Balgkrö^en  heraasgelöffelt.  Wo  dieser  spontaae  MortiHcationspro* 
zess  eiogelreten  ist,  findet  keine  Blatsag  statt,  die  Gefässe  sind 
offniiiar  verschfossen  eod  dadurch  entstand  des  hraodige  Absterben. 
Dagegen  blntet  das  lebende  verletzte  Drfisengewebe  des  Balgkropfs 
sehr  heftig  vnd  swar  arteriell.  Bin  gewöhnlicher  Balgkropf  ist 
leicht  sn  erkennen,  wo  derselbe  aber  nicht  an  allen  Punkten  die 
dentliehete  Fhietnation  darbietet,  moss  man  an  Complication  mit 
parenehymatSeeni  Inhalte  denhen  und  sieh  nut  der  Operation  nicht 
ibereilen«  bis  die  Diagnose  sich  klar  herausgestellt  hat  Zu  den 
Bigenthilnilichkeiten  der  BalgkrÖpfo,  der  eiafachen  sowohl  wie  der 
psrencbymatdsen,  gehört,  dass  sie  durch  Jodpraparale  nicht  ver- 
kleinert werden  können. 

MHe  »m^emnaiöa-ßkrmSse  Emimriung  des  Kropfes  wird  im  AU- 
geaielaeii  da  angenommen,  wo  derselbe  seine  Weicbhei^  und  Ela- 
stieilit  verloren  hat  und  stellenweise  hart  und  fest  geworden  ist 
Da  es  sich  hier  aber  nicht  um  Neubildungen  handelt,  sondern  um 
einfache  Ausgänge  von  Gongesiion  sad  entzfindlicher  Zustände,  so 
sollte  man  den  Namen  sarcomatöser  Kropf  oder  Sarcom  der  Schild- 
drüse  für  die  seltenen  Fälle  reserviren,  in  denen  es  sich  nicbt  an- 
fänglich um  einen  lymphatischen  Kropf  handelte,  sondern  von  An- 
fang an  um  Sarcom  oder  Fjhroid.  Ein  Fall  dieser  Art  iie^t  mir 
jetzt  vor,  wo  sich  hei  einer  Dame  von  40  Jahren  aus  einem  kleinen 
Knoten  des  linken  Horns  der  Schilddrüse  eine  Kindskopf  grosse 
Geschwulst  entwickelt  hat,  die  den  Kehlkoj)f  in  die  Nähe  des  rech- 
ten  Ohrs  verdränp;t  hat.  In  15  Jahren  hat  die  Geschwulst  allmäh- 
lich diesen  l  nitang  erreicht:  sie  entstand,  wahrend  die  i*atientin  an 
der  Nordsee  wohnte  und  verf^rosserte  sich  auch  nach  ihrer  lieber* 
siedelun^  liieher.    Jodpräparate  iialten  keinen  Einfluss. 

ißif  krebsiffe  Knltirtinnj  der  Sc/tiltldriise  kann  sowohl  das  pri- 
märe Uebel  sein  als  auch  in  lymphatischen  Kröpfen  auftreten.  Der 
Markschwamm  ist  die  hänfipiere  Form  und  in  praktischer  Beziehung 
die  wichtigste,  weil  sie  erfahrungemäss  leicht  mit  üaigkropf  ver- 
wechselt wird.  Nur  die  sorgfälligste  Untersuchung  mit  der  Hand 
ond  in  manchen  Fällen  die  längere  Beobachtung  kann  vor  Irrthümem 
schützen.  Die  raschen  Fortschritte,  welche  der  Markschwamm 
schon  in  Wochen  oder  Monaten  su  machen  pflegt,  unterscheiden 
ihn  leicht  voo  dem  ia  Jahren  anwachsenden  Balgkropfe^  Harle 
Krebse  haben  einen  langsameren  Verlauf,  greifen  aber  meistens  so 
auf  die  mgebenden  Theile  über,  dass  ihre  Diafnose  dadurch  er^ 


Digitized  by  Google 


396 


leichtert  wird.  Bei  SchluckbewegaDgen,  die  man  den  PalieDtea 
nacbeo  ISsst,  fehlt  die  freie  Beweglichkeit,  welche  selbst  grösseren 
Kröpfen  noch  zu  verbleiben  pflegt  Der  durch  die  Chimrgie  nicht 
abxQwendende  Tod  solcher  Kranken  ist  ein  traariger  durch  die 
schwer  sn  lindamde  Achemnofh.  Ich  habe  gefunden,  dass  Narco- 
tica  diesen  Patienten  wenig  older  gar  keine  Linderung  brachten 
und  dass  sie  sich  bei  einem  anliphlogistischen  Regime  besser  befanden. 

BehanäUmg  des  lymphaiiichm  Krapfi, 

Das '  sicherste  Mittel  gegen  den  durch  endemische  Ursachen 
entstandenen  Kropf  ist  die  Auswanderung  in  Gegenden,  wo  keine 
Kröpfe  vorkommen.  In  frischen  Fällen  verschwindet  der  weiche 
Kropf  schon  in  einigen  Monaten,  in  veralteten  Fällen  hat  auch  die 
Auswanderoog  keine  Wirkung  mehr,  wenn  die  secundären  Verän- 
derungen bereits  eingetreten  sind.  Die  Grösse  des  Kropfes  ist  kein 
Hinderniss  fllr  dessen  Verschwinden  durch  Veränderung  des  Klimas. 
Der  berfihmte  Maler  RoUmann  wurde  f8r  die  Walhalla  mit  einem 
Kröpfe  abgebildet,  kam  aber  rechtzeitig  ohne  Kropf  aus  Griechen- 
land zurück.  Leider  kann  dieses  wirksame  MiKel  nicht  oft  genug 
angewendet  werden,  sollte  aber  doch  mehr,  als  bis  jetzt  geschehen, 
empfohlen  werden.  Man  kannte  schon  lange  die  Wirksamkeit  des 
gebrannlen  Meerschwarames  gegen  den  Kropf,  ehe  man  wussle, 
dass  Jod  darin  der  wirksame  Bestandtheil  sei.  Nach  Entdeckung 
des  Jods  benutzte  man  zuerst  die  Jodtinctur  innerlich,  welche  je- 
doch bald  von  dem  viel  milderen,  fast  allgemein  verträglichen  Jod- 
kalium verdrängt  wurde.  Erst  die  Universal-Jodschmiererei  unserer 
Tage  bat  die  Jodtinctur  als  äusserliches  Mittel  wieder  mit  dem 
Kröpfe  in  Berührung  gebracht.  Es  gibt  indess  wenige  Fälle,  in 
denen  dieses  Mittel  entbehrlicher  wäre.  Das  Jodkalium  ist  auch  als 
äusserliches  Mittel  viel  wirksamer  und  hat  nicht  die  Unannehmlich- 
keiten der  Schmerzen  und  auffallenden  Färbung.  Die  reinlichste 
Art,  das  Jodkalium  äusserlich  anzuwenden,  ist  dessen  Auflösung, 
der  man  etwas  Seifenspiritus  zusetzt.  Kai.  jod.  'j  Spir.  sapon.  ;jj. 
Spir.  vin.  ^vj;  damit  wird  Abends  der  Bals  gelinde  eingerieben. 
Gegen  die  Jodkaliumsalbe  ist  nichts  Wesentliches  einzuwenden 
ausser  dem  Beschmutzen  der  Wäsche.  Der  innerliche  Gebraoeh 
der  Jodpräparate  ist  bei  deren  äusserer  Anwendung  nicht  erfordere 
lieh,  bringt  wohl  etwas  schnellere  Abnahme  der  Geschwulst  hervor^ 
die  aber  gar  nicht  immer  wünscbenswerth  ist,  in  sofern  die  rasche 
Aufnahme  zersetzter  Bestandtheile  des  Kropfes  in  das  Blnt  ohne 
Zweifel  einen  Theil  der  üblen  Zufälle,  wie  Fieber,  belegte  Zunge, 
Appetitroangel,  Abmagemof ,  die  man  dem  Jod  zugeschrieben  bat, 
erklären  kann.  Bei  Torsichtigem  Gebrauche  des  Mittels  wird  das 
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Wohlbefinden  nicht  gestört.  Biao  darf  übrigens  nie  yeraiaaieD,  m 
diesen  Kropfcuren  die  geeignete  Zeit  za  wählen,  wo  namentlich 
steht  gleichzeitig  Katarrhe  der  Luftwege  vorhasden  smd.  Es  sAtst 
gar  luehtSy  Jodkalism  gebraichen  m  lassen ,  wenn  der  Patient  viel 
hosten  moss.  Der  von  Manchen  gepriesene  Nntsen  des  Salmiaks 
beim  Kröpfe  rfihrt  wahrscheinlich  nor  von  semer  gelegentlichen 
Wirfcnog  gegen  Katarrhe  her.  Erst  nach  Beseitignng  solcher  Com- 
pUeatiotten  sollte  man  zn  der  specifischea  Behandlung  greifen.  Die 
Wirksamkeit  derselben  seigt  sich  unter  gitnstigen  ÜmstSnden  sehr 
bald.  Der  Kropf  wird  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  etwas  grösser 
und  neigt  vermehrte  WSrme,  dann  aber  zuerst  weicher  und  dann 
kleiner;  einzelne  harte  Stellen  treten  deutlicher  hervor,  die  Be- 
schwerden vermindern  sich.  Am  schnellsten  verschwinden  die  an« 
geborenen  Kröpfe.  Wo  die  Jodpräparate  in  geringen  Dosen  nichts 
helfen,  pflegen  auch  die  grössern  keinen  Nutzen  zu  stiften.  Auch 
kann  man  nicht  behaopten,  dass  die  jodhaltigen  Mineralwässer  wirk- 
samer wären,  als  die  in  der  Apotheke  bereiteten  Solationen.  Da 
sie  aber  den  wohlhabenden  Kranken  angenehmer  zu  sein  pflegen, 
so  tbut  man  wohl,  sie  za  verordnen  und  zwar  in  möglichst  kleinen 
Dosen.  Diese  Sparsamkeit  ist  dessbalb  nöthig,  weil  es  meistens  erfor- 
derlich ist,  zu  demselben  Mittel  zurückzukehren,  wenn  bei  Fortdauer 
der  endemischen  Einflösse  die  unvermeidlichen  Rückfälle  eintreten. 

Kropf operatUmen, 

Da  es  der  medicamentöseo  Behandlung  nicht  immer  gelingt, 
den  Kropf  zu  heilen,  so  gibt  es  allerdings  Falle,  in  denen  dieses 
üebel  den  Tod  herbeiführt,  im  Ganzen  genommen  aber  doch  seltener 
für  sich  allein,  als  in  Verbindung  mit  andern  Krankheiten,  namentlich 
chronischen  Katarrhen  der  Luftwege,  Emphysem  und  Herzkrank- 
heiten. Nur  selten  ist  die  krankhafte  Vegetation  der  Schilddruse 
so  andauernd,  dass  dieselbe  durch  Compression  der  Luftröhre  Er« 
stickung,  oder  durch  Druck  auf  die  Speiseröhre  Verhungern  zur 
Folge  hätte.  Durch  öfteres  Einführen  von  Schlundsonden  lässt 
sich  die  Wucherung  des  Kropfes  in  dieser  Richtung  beschränken, 
in  Betreff  der  Luftröhre  ist  weniger  zu  tbun.  Dupuytren  lehrte, 
gelegentlich  die  Dorchschneidong  des  Kopfnickers  so  versachen, 
un  den  Druck  des  Kropfes  auf  die  Luftröhre  su  massigen.  Der 
Luftröhrenschnitt  lässt  sich  nur  selten  mit  einiger  Aussicht  auf 
Srfolg  in  Anwendung  bringen;  wo  die  Luftröhre  comprimirt  wird, 
sM  ni^t  bloss  die  Recurrentes,  sondern  auch  die  übrigen  Nerren 
des  Halses  in  Gefahr,  durch  Druck  ihre  Leitungsföbigkeit  zu  ver. 
Keren.  Aach  kann  die  Kropfgeschwulst  sich  hinter  dem  Manubrium 
stemi  bis  zur  Theilnng  der  Trachea  erstrecken»  so  dass  die  £röff- 
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Dung  derselben  am  Halse  keinen  Nutzen  schaflt.  Es  kommt  übri- 
gens der  Fall  vor,  dass  der  Kropf  ringförmig  die  Luftröhre  auch 
nach  hinten  za  umfasst,  ist  bis  jetzt  aber  meist  bei  neogehorenen 
Kindern,  die  daran  erstickten,  beobachtet  worden.  Sollte  man  jetzt 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  die  Compression  des  obern  Theils 
der  Laftröbre  diagnostioiren,  so  wftrde  der  LoftrolireiiechDiU  iiidi- 
oirt  aeiii)  am  das  Leben  s«  erbalten. 

Za  dem  Verlangen,  aof  operativem  Wege  Hülfe  gegen  rebeU 
tische  Kröpfe  za  finden,  fuhren  mehr  die  mit  demselben  verbundenen 
Besobwerden,  die  Engbrfistigkeit,  Heiserkeit,  der  Verlost  einer  Sing- 
■tininie,  das  dble  Aiisseben  der  Gesebwalst,  als  die  augenblickliche 
{«ebentgefabr.  Je  weniger  die  Indieatio  Vitalis  bei  einer  Operation 
vorliegt,  desto  mehr  kann  man  verlangen,  dase  dieselbe  fftr  sieb 
das  Leben  nicht  in  Gelabr  nnd  doch  sichere  Hülfe  bringe.  Diese 
gilt  bis  jetst  nur  von  den  Operationen  des  Balgkropfs,  bei  denen 
ohnehin  jedes  andere  Mittel  vergebens  ist  und  nicht  einoMl  die 
Answanderong  in  eine  kropffreie  Gegend  Aussicht  anf  Heilung 
darbietet,  wie  diese  bei  allen  Drösenkrftpfen  der  Fall  ist,  wesshalb 
bei  diesen  von  einer  eigentlichen  Indieatio  Vitalis  naai.  Operiren 
vor  den  Versnobe  des  Luftwechsels  selten  die  Rede  sein  kann. 
Man  sollte  desshalb  bei  Kropfoperationen  nngefihr  dieselben  Vor- 
sicbtsmaassregelo  anwenden,  wie  bei  der  Operation  des  graoen  ' 
Staars  nnd  flbolicber  AogeoQbel.  Die  wichtigsten  Regeln  fflr  diese 
sind:  die  Wahl  einer  Zeit  fBr  die  Operation,  wo  ein  relativ  voll- 
konnnenes  Wohlbefinden  stattfindet,  wo  es  weder  sehr  heiss^  noch 
sehr  kalt  ist  und  nnter  Umgebungen,  die  gegen  endemische  Pyae- 
mie  vollkommene  Sicherheit  gewähren. 

•  « 

Operatüm  des  Kystenkropfs. 

Bei  freihängenden,  dünnwandigen  Kystenkröpfen  von  massigem 
Umfange  mit  serösem  Inhahe  kann  man  die  Function,  mit  nachfol- 
gender Injection  von  Jodtinctur,  vornehmen;  der  Balg  muss  ^ross 
genug  sein,  um  ihn  mit  Sicherlieit  anstechen  zu  können.  Sehr 
grosse  Balgkröpfe  eignen  sich  besser  für  den  Schnitt,  dessen  Ge- 
fahren überhaupt  nicht  so  gross  sind,  als  manche  ISeuerc  anneh- 
men, jedenfalls  aber  nicht  von  der  Grösse  des  Balges  nbhängrn. 
Man  punctin  den  Balg  an  der  am  meisten  fluctuirenden  Stelle  mit 
dem  Trncar,  lässt  das  darin  enlhallene  Fluidum  langsam  ablliessen 
nnd  injicirl  dann  eine  hinreichende  Quantität  reiner  Jodtinctur,  um 
das  Innere  des  Balges  damit  bespülen  zu  können.  Nach  fünf  Mi- 
nuten lässt  man  die  injicirte  Flüssigkeit  wieder  ahfliessen;  Manche 
lassen  sie  darin  zurück,  wozu  aber  nach  den  (ausendfäliigen  Er- 
fabruogeD  bei  üydrocelen  kein  Grand  vorhanden  ist.   In  geeigne- 
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ton  ood  iasofern  günstigen  Fällen  ist  die  Reaetion  oft  sehr  gering, 
die  entleerte  Kysle  fällt  sich  massig  wieder  ae  ond  schrumpft  daan 
alloiibKeb  ein,  wobei  aoeb  ein  Tbeil  des  umgebenden  Kropfparen- 
cbyais  mit  atropbirta  kann.  In  einigen  Fällen  nnMB  die  Injection 
Mar  Wiederboll  werden,  bis  Ueilimg  eintritt.  In  aadern  Fftllen 
entstebt  lebbaftere  Reaetion,  es  bildet  sieb  Biter  in  der  Kyste, 
welebe  tbeilweise  nit  Gas,  doreb  Zeraetaung  entstaaden,  gefllH 
sein  kam.  Unter  dieaea  Uantflnden  mnea  die  Kytte  dareb  einen 
BittBebnUt  geöfUneC  werden,  damit  ein  fkeier  Absng  der  Seerete 
stattfindet.  Da  dieser  Ansgang  «der  Minjeetion  bei  Hydroeele  fast 
viemala  atattfindet,  so  Hegt  es  sebr  nabe,  diesen  bei  Injection  des 
Kyatenkropfe  gar  nicbl  seltenen  Vorfall  von  den  Sigentbnnilieb- 
beiten  des  Kystenkropfs  bennilaiten.  Zwei  Umstände  kommen  da- 
bei besonders  in  Betraebt,  erstens,  dass  der  Kysteakropf  tbeilweise 
in  einenn  Sasserst  reisbarea  nnd  geMssreieben  Brfisenparenebym 
gelagere  kt;  sweitans,  dass  naeb  der  Pnnction  und  dem  Abfliessen 
des  Inbalts  doeb  eine  Menge  Gbolestearin  nnd  andere  Zersetznngs- 
prodocte  in  dem  Balge  znrQckbleiben  können,  dass  ausserdem  leicht 
nachträglich  eine  kleine  Blatung  in  den  injicirten  Sack  erfolgen 
könne  und  dass  namentlich  dieser  letzte  Umsfand  den  Uehergang 
in  Eiterung  durch  Zerselzung  des  ergossenen  Blates  sehr  hefördern 
müsse.  Ans  diesen  Erfahrungen  und  Verschiedenheiten  des  Balg- 
kropfs von  der  Hydroeele  ergibt  sich  nach  meiner  Ansicht  genü- 
gend, dass  die  Injection  für  den  Balgkropf  niemals  in  gleicher 
Weise  das  bevorzugte  Verfahren  sein  könne,  wie  bei  der  Hydro- 
eele. Syme  sagt,  dass  seit  Einführung  der  Jodinjection  die  vielen 
Dissertationen  über  die  Behandlung  der  Hydroeele  aufo;ehört  hätten. 
Im  Jahre  182G,  wo  ich  in  Berlin  promovirte,  kannte  mnn  dort  die 
Injection  der  Hydroeele  gar  nicht;  Rust  und  Gräfe  schniden  die 
Hydrocelen  um  die  Wette  aut ,  4er  eine  natürlich  von  unten  nach 
oben,  der  andere  von  oben  nach  unten,  und  es  starben  ziemlich 
viele  Operirte  daran.  Ich  schrieb  meine  Dissertation  über  die  Hei- 
long  der  Hydroeele  durch  Injection,  die  seit  25  Jahren  in  Hannover 
onter  den  Händen  meines  Vaters  florirt  hatte.  Jetzt  ist  die  Injec-' 
tion  des  Balgkropfs  vorzuglich  von  Berlin  aus  verbreitet  worden, 
nnd  einer  ihrer  Vertreter,  Professor  Billroth  in  Zürich,  möchte  sie 
gaas  auf  den  Tbron  erheben,  die  Incision  dagegen  fast  ganz  ver- 
bannen (Memoire  sor  le  Goiire  enkyst^  par  A.  Boret.  Zürich  18G4). 
»  Bs  ist  daher  wohl  an  der  Zeit,  einmal  wieder  daran  za  erinnern, 
dass  mein  Vorgänger  in  Freiburg,  Professor  Beck,  and  ich  eine 
Menge  Ton  Balgkröpfen  dareb  Incision  geheilt  haben  und  dass  uns 
beiden  nie  ein  Operirler  gestorben  ist  leb  fand  diese  Operation 
bei  meiner  Anknnft  in  Freibnrg  in  allgemeiner  Achtung,  bemühte 
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mich,  sie  darin  za  erhalten  uud  die  Regeln  kennen  zu  lernen,  von 
denen  der  Erfolg  abhängt.  Sie  sind  sehr  einfach.  Bei  den  zwi- 
Bohen  beiden  Kopfoickern  liegenden  Balgkröpfen  macht  man  eine 
Incision  mit  Bildung  einer  Hautfalte  genau  in  der  Mittellinie.  Seibai 
bei  den  grössten  Bälgen,  von  dem  Umfang  eines  Kindakopfes, 
brancbt  der  Einschnitt  selten  grOaaer  als  2—3  Zoll  lang  tu  sein. 
Man  präpariii  alsdann  ein  wenig  zwischen  den  M.  sternohyoidei 
und  sternothyreoidei ,  bis  man  den  Sack  selbat  in  der  Mittellinie 
mfiglicbst  freiprSparirt  bat.  Bei  Balgkrdpfen,  welche  nicht  zwi- 
seilen  beiden  Kopfniekern,  aondern  unter  oder  hinter  dem  einen 
liegen,  mnaa  die  Ineiaion  an  vordem  oder  liintom  Rande  des  Kopf- 
niekera  verlaufen.  Jede  aich  dabei  ergebende  Blatnng  wird  durch 
Unierbindung  aorgfllltig  geatillC  Man  macht  aladana  einen  Einatich 
mit  der  Spttae  des  Meaaera  in  den  Sack  und  Blast  das  Contenlnm 
langsam  abflieaseo.  Brat  nach  dem  Abflüsse  erweitert  man  den 
gemachten  Binachnitt  gegen  den  abhingigen  Tbeil  des  Saokea  za 
bia  zu  einer  Aoadehnnng  von  iVt — 2  Zoll.  Man  mnss  darauf  ge- 
lasst  sein,  dass  die  Wände  des  Sackes,  selbst  wenn  er  gar  nicht 
dick  erscheint,  parenchymhaltig  und  geftsaroich  aind  und  in  einer 
Weise  bluten  können,  daas  die  Unterbindong  oder  Umsteohung 
noihwendig  wird.  Man  thnt  desshalb  woM,  sich  jeder  onndthigeo 
Verwundung  des  Sackes  sn  enthalten,  und  die  Bxdsion  eines  Theils 
desselben  ist  durchaus  verwerflich,  weil  sie  nur  Erneuerung  der 
BIntong  und  zu  beschwerlichen  Blntstillangsbemuhungen  führt.  Der 
Operateur  kann  dadurch  in  grosse  Verlegenheit  gerathen,  wenn  er 
mit  der  Blutstillung  der  Wunde  des  Balge»  beschäfligt  ist  und  es 
fängt  dann  in  der  Tiefe  des  Sackes  an  zu  bluten,  wo  der  Balg 
nur  unvollständig  war  und  das  nackte  Drüsenparenchym  vorlag. 
Der  Abfluss  des  die  Gefässe  comprimirenden  Inhalts  und  das  ängst- 
liche Athroen  des  Patienten  währ%pd  der  Operation  erklären  diese 
parenchymatösen  Blutungen  hinreichend;  da  das  austliessende  Blut 
aber  einen  arteriellen  Charakter  hat,  so  glaubt  der  Operateur,  ein 
Gefäss  in  der  Tiefe  verletzt  zu  haben  und  macht  vergebliche  Ver- 
Tiuche,  diese  tiefere  Blutung  durch  Unterbindung  zu  beendigen.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Ruhe  und  Kaltblütigkeit  des  Operateurs 
gewiss  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen  lästige  Blutungen. 

Da  meine  Kropfoperationen  in  eine  Zeit  fielen,  wo  das  Chloro- 
form noch  nicht  bekannt  war,  so  machte  ich  es  mir  zur  besondern 
Aufgabe,  während  der  einzelnen  Acte  der  Operation  mich  mit  dem  • 
Kranken  zu  unterhalten,  um  denselben  soviel  als  möglich  von  seiner 
Aengstlichkeit  zu  befreien.  Auf  diese  Weise  habe  ich  bei  19  Ope- 
rationen dieser  Art  nur  einmal  eine  tiefere  Blutung  beobachtet  und 
diess  zwar  in  einem  Falle,  wo  die  obon  geschilderte  Struma  cys- 
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tica  parenchymatosa  vorlag,  wo  ich  nach  Eröffnung  des  Balges  an- 
statt Serum  das  zarte  Parencbym  fand,  welches  ich  mit  dem  Zeige- 
finger leicht  herausheben  konnte,  wobei  jedoch  eine  Blutung  ent- 
stand, der  ich  durch  Anlegung  einer  Sutura  clavata  ein  Ende  machte. 
Am  folgenden  Tage  konnte  diese  Balkennatb  entfernt  werden,  ohne 
dass  die  Bialoog  sich  erneuerte.  Es  sind  mir  später  noch  zwei 
Fälle  von  parenebymatösem  Balgkropf  vorgekonmen;  da  ich  mich 
aber  hütete,  das  zarte  Pareacbyni  so  insaUireB,  so  gingen  diese 
ohne  alle  tiefere  Hintan^  ab. 

Die  Operation  des  Balgkropfs  durch  den  Solioitt  ist  also  gans 
dem  Verfahren  bei  der  Ilydrocele  analog;  man  macht  einen  etwas 
grtaern  Einschnitt  dnrch  die  Bedeckangen,  damit  die  Euedate 
frei  abriehen  können,  und  einen  EinsohniCt  in  den  Balg,  der  eben 
hinreicheiid  ist,  am  ein  Zoll  breites,  feines  leinenes  LSppeben  xwi- 
sehen  den  Wandrftndem  des  Balges  passend  an  befestigen.  Diess 
kann  osan  bei  klaffend  gehaltener  Spalte  des  Sackes  mit  seinem 
mittleren  Theile  in  den  Saek  schieben  und  die  beiden  Enden  mit 
Heftpflaster  festkleben.  Bei  nnmhigen  Patienten  kann  man  den 
Obern  Wondwinkel  darehstechen  aad  das  Leinwandbändchen  mit 
einer  Fadenschlinge  nach  Innen  riehen,  so  dass  es  nicht  heraus- 
fidlen  kann.  Nach  einigen  Tagen  schneidet  man  den  Faden  ab,  so 
dass  das  Leinwandläppchen  beweglich  wird  ond  mit  der  beginnen- 
den ElteroDg  ausgestossen  werden  kann.  Das  Leinwandläppchea 
hat  keinen  andern  Zweck  ris  den,  die  Verklebong  des  Schnittes 
im  Balge  an  verhindern,  damit  derselbe  allmählich  in  Eiterung  über- 
gehe. Das  Aasstopfen  des  Sackes,  um  diesen  Prozess  schneller 
herbeizuführen,  ist  dorchaus  verwerflich  and  hat  gewiss  dorch  nn- 
nöthige  Steigerung  der  Reaction  schon  manchem  Operirten  das 
Leben  gekostet.  Die  ganze  Nachbehandlung  hat  dieselbe  Tendenz, 
die  Reaction  so  zu  massigen,  dass  nur  das  Unvermeidliche  davon 
eintritt.  Man  bedeckt  die  operirle  Stelle  mit  einem  geölten  Läpp- 
chen, legt  unterhalb  derselben  Charpie  zum  Auilangen  der  Secrete 
und  darüber  ein  leinenes  Tuch,  welches  nur  mit  einer  Stecknadel 
befestigt  wird.  Nachdem  der  Patient  zu  Bett  gebracht  und  voll- 
kommen warm  geworden  ist,  legt  man  vor  die  Wunde,  oder  zu 
beiden  Seiten  des  Halses,  einen  Eisbeutel,  welcher  nicht  zu  gross 
'  und  allzu  sehr  gefüllt  sein  darf,  um  durch  sein  Gewicht  nicht  lästig 
zu  werden.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  muss 
man  die  Operirten  öfter  besuchen,  um  den  richtigen  Au^i^enblick 
nicht  zu  versäumen,  wo  die  erste  Wundreaction  sich  etwa  in  zu 
lebhafter  Weise  geltend  macht.  Wird  das  Gesicht  roth,  der  Puls 
schneller  und  voller,  die  Respiration  etwas  beschleunigt,  so  muss 
amn  eine  Aderlässe  machen.  Diese  Vorsicht  ist  gegenüber  den 
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ziemlich  häufigen  Todesfällen  nach  dieser  Operation  nicht  bloss  ge- 
rechtferligt,  sondern  Schuldigkeit.  Die  Chirurgie  ist  eben  keine 
Kunst  von  gestern  her;  ihre  jüngeren  Söhne  haben  sehr  viel  Gutes 
entdeckt,  jedenfalls  aber  nicht  die  Kunst,  zur  rechten  Zeit  zur  Ader 
zu  lassen.  Diese  haben  unsere  Väter  besser  verstanden,  weil  sie 
durch  das  Walten  der  Pyaemie  noch  nicht  confus  geworden  waren. 

Diät  und  Verhalten  des  Operirteo  Bussen  dem  Uebrigen  ent- 
spreeben.  Es  lauft  anCiuigs  ineialMis  noch  ziemlich  viel  blutiges 
Serum  ab,  so  dast  man  die  zum  Anffangen  desselben  bestinoile 
Cbarpie  öfter  emeaem  noss.  Mit  den  Eisbeuteln  fährt  man  einige 
Tage  lang  fort,  bis  man  sich  ülMiaangt  jbat,  dass  dieselben  nicht 
mehr  angenehm  für  den  Patienten,  oder  nicht  mehr  nöthig  aind. 
Man  bedeckt  alsdann  die  Wände  mit  einem  Cataplasma,  oder  mit 
Gompressen  in  warmes  Wasser  getaucht,  die  inatt  durch  ein  Stöck 
Krankenleder  oder  Waehatafient  feueht  arhilt.  Nachdem  das  jLein- 
waadlftppeben  durch  die  Kiternng  ausgestoaaeu  worden  ist,  bedarf 
ea  nicht  dessen  Brneaerung,  auch  Ist  keine  grosse  BUe  ndtblg,  an 
Binspritsuugen  Obenugeben,  man  kann  damit  mhig  warten,  bis  dm 
BmpfindUcbkeit  der  Wunde  sich  wesentlich  vernündert  bat,  dawi 
aber  bilden  sie  einen  sehr  nfitsliehen  Tbeil  der  Nacfabeband* 
lang,  um  die  flbelrieebenden  Secrete  und  nbgeaterbenen  Gewehs- 
tbeile  weg^tecbaffen.  Zn  diesen  Injectionen,  die  der  Patient  selbst 
Btt  machen  bald  erlernt,  habe  ich  immer  mir  laues  Wasser  ge- 
nommen, doch  kann  man  die  unter  der  Wunde  -liegende  Cbarpie 
mit  einer  deaiuficirenden  Flftssigkeit  besprengen.  Bei  allen  Balg^ 
kr^en,  welche  tbeilweise  im  Kropfparenchym  eiogebetlet  liegen, 
musa  man  auf  eine  längere  Dauer  der  Kur  gefiMst  sein,  weil  daa- 
selbe,  durch  Bitersernm  durchdrungen ,  nbstirbt  und  nu  einer  be- 
denteoden  Abnahme  des  festeren  Theils  des  Kropfes  führt.  Man 
erkennt  in  dem  Ezcrete  der  Wunde  deutlich  die  abgestorbenen 
Gewebstbeile.  In  diesem  Vorgange  liegt  eine  llindeutung,  wie  man 
auch  ohne  die  Gegenwart  eines  Balgkropfes  lymphatische  Kröpfe 
allmählich  zerstören  kann.  Quadri  hat  die  Kunst  in  die  Chirurgie 
eingeführt,  den  Kropl  in  verschiedenen  Richtungen,  successive  luit 
einem  Haarseile,  zn  durchziehen,  wodurch  allmählich  die  eitrige 
und  necrotische  Zerstörung  grosser  Kröpfe  möglich  ist.  Da  diess 
Verfahren  aber  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  nicht  ohne  Ge- 
fahren ist,  besonders  weil  das  Haarseil  oft  in  der  Tiefe  durch 
Kysten  geführt  wird,  deren  Secret  durch  den  Kanal  des  Eiterban- 
des nur  unvollkommen  abfliesst,  so  hat  man  das  Eiterband  in  neue- 
ren Zeiten  fast  ganz  vernachlässigt.  Ich  habe  mich  desselben  öfter 
bedient,  wenn  neben  einem  grössern  Balgkropfe,  den  ich  durch 
den  Schnitt  eröflhet  hatte,  noch  ein  kleinerer  lag.  SiAoh  vollständig 
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eiDgetretener  EiteraDg,  wenn  eine  Recrudescenz  der  entzündlichen 
Reaction  nicht  mehr  zu  besorgen  war,  durchstiess  ich  von  der  ge- 
öffneten Höhle  aas  den  Boden  der  zweiten  und  führte  die  Nadel 
auf  dem  sichersten  Wege  durch  die  Haut  nach  aussen  und  zog 
eine  seidene  Schnur  hindurch,  welche  leicht  zusammengeknüpft  eine 
Woche  oder  länger  liegen  blieb.  Dann  kann  man  sie  dreist  ent- 
fernen, weil  mittlerweile  auch  die  zweite  Kysfe  in  Ei(erung  über- 
^pgßBgen  ist.  Ich  habe  diess  Verfahren  selbst  bei  Kysieo  mit  völ- 
lig rigiden  Wänden  ausgeführt. 

Für  die  primäre  Operation  des  Balgkropfes  ist  das  Haarseil 
nicht  geeignet.  Man  muss,  uro  den  freien  Abzug  der  Excrete  zu 
ermögMieai  am  tiefsten  Punkte  eine  so  grosse  Incision  der  Be- 
deckungeti  machen,  dass  dieselbe  dem  Vertahrea  durch  Incision 
fast  gm»  «gleieh  steht,  ohne  dieselben  Vortheile  zu  gewähren. 
Sticht  MO  das  tiaarseil  durch  die  Integumente  direct  in  den  Balg- 
kropf, so  gihi  diess  mi  orysipeMsen  Entzündungen  die  Veranlas- 
mg,  iodom  sich  der  «nbcntaoe  vnd  sabüssciole  Zellstoff  mit  den 
'Bsereleo  des  Ssekes  Smprignirt.  Man  moss  dann  nachträglioh  durch 
-Spaltnogen  der  Wände  die  CMsse  geben,  welobe  sie  besser  gleich 
aaihvgB  erhalten  hfttte.  Es  gehört  dessbalb  sn  den  nothwendigen 
Attribatea  des  Baarseils  bei  Kropfoperattonen,  dass  man  wenigstens 
am  tiefsten  Punkte  einen  freien  BinschnitI  bis  avf  den  Balg  selbst 
Mrt  Ohetins  jnn.  wolhe  die  Operation  des  Balgkmpfe  dadurch 
verbeesem,  dass  er  den  gespaltenen  Balg  an  die  Bänder  der  Hanl- 
wnnde  «no&hle,  damit  dessen  Ezerele  wn  so  sicherer  nach  Aussen 
geleitet  wevden,  eine  Methode,  die  B.  Beck  auch  auf  die  Hydrooele 
ibertragen  bat.  (Bruns  will  sogar  die  nmsinmte  Oellbnng  klaffend 
erhalten  durch  Fadensohlingen ,  die  im  Nacken  xnsammengebnnden 
werden.  «Ich 'halte  diese  Kftnsteloien  fftr  nnnets  in  leichten  und  für 
schädlich  in  «chlimneren  'Fftllen;  Ber  ersch¥wrte  Abflsss  der  Se- 
creie  des  Sackes  entsteht  durch  entzftndliohe  Bigidilit  des  Krop^- 
gewebes ;  diese  kann  durch  andauernde  Zerrung  nicht  vermindert 
werden,  während  man  durch  Umsäomung  das  gemachte  Loch  eher 
kleiner  als  grösser  macht. 

Bei  einer  den  Regeln  der  guten  Chirurgie  angemessenen,  anti» 
phlogistisch  reizraildernden  Behandlung  stellt  sich  der  gestörte  Ans- 
fluss  bald  wieder  her,  ungefähr  wie  bei  einem  geöffneten  Abtcesse, 
der  sich  nachträglich  nochmals  entzündete,  aber  ohne  Drainage  oder 
ähnliche  Absurditäten  doch  bald  wieder  in  gehörigen  Fluss  kommt, 
wenn  Diät  und  örtliche  Behandlung  nur  einigerraassen  zweckmässig  sind. 

In  der  oben  citirten  Dissertation  von  Boret  hat  Professor  Bill- 
roth die  Idee  mitgetheilt,  künstliche  Kystenkröpfe  aus  lymphatischen 
Kröpfen  zu  machen  durch  öfteres  Anstechen  mit  dem  Trocar  und 
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Bewegungen  mit  der  Canfile,  welche  das  Kropfgewebe  zerreissen. 
In  dem  dort  erzählten  Falle  wurde  eine  Eiterhöhle  auf  diese  Art 
zu  Stande  gebracht ,  deren  fernere  Behandlung  durch  Jodinjection, 
Aufschneiden,  Einlegen  von  Chlorzink,  schliesslich  die  Heilung  un- 
ter ziemlich  gefährlichen  Zufällen  herbeiführte.  Dass  man  durch 
wiederholte  subcutane  Zertrümmerung  des  Kropfgewebes  zuletzt 
eine  Eiterböhle  hervorbringen  müsse,  Hess  sich  erwarten;  das  i&i 
aber  keine  Struma  cystica.  Was  Professor  Biürolb  in  dem  betref- 
fenden Falle  erreichte,  hatte  er  durch  Setoas  vermoiblich  leichter 
so  Stande  gebracht. 

Die  Unterbindung  der  obern  Schilddrüsenscblagadern  zur  Ver- 
kleinerong  des  Kropfes  ist  wegen  grosser  Gefahr  der  Nachblutungen 
in  Vergessenheit  geratben.  Sie  wurde  zu  einer  Zeit  empfohlen, 
wo  nsn  aoch  den  vergrösserten  Hoden  durch  Arterienanterbindong 
80  verkleiDcm  suchte.  Man  erfand  dieser  Operation  zu  Ehren  eine 
besondere  Speoies  von  Kropf,  die  Struma  aneurysmatioa,  welche 
nicht  so  ezistiren  scheint,  obgleich  die  obom  Sohilddrfisenschlag« 
ädern  allerdings  oft  sehr  gross  werden.  Ich  habe  sie  von  dem 
Umfange  der  Carotis  commonis  angetroffen.  Was  Walther  (Chi» 
rorgie,  vol.  V.  Pag.  161)  als  anenrysmatiscben  Kropf  geschildert 
hat,  Iftsst  sich  anter  die  Neorosen  ond  Congestivsostände  der  Schild- 
drfise  sosammenfassen. 

Ueber  die  Ezstirpation  der  erkrankten  Schilddrflse  Iftsst  sich 
leider  kein  günstiges  Urtheil  abgeben.  In  Fällen,  wo  sie  doreb 
dringende  Lebensgefahr  wiinschenswerth  wäre,  ist  sie  ganz  nnaos* 
fSbrbar  ond  selbst  die  mehr  cosmetiseben  Operationen  kleinerer, 
halb  gestielter  Aoswficbse  der  Schilddrfise  haben  sich  als  so  ge- 
fährlich erwiesen ,  dass  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  sie  verwerfen. 
Diess  tbut  auch  Liston ,  macht  jedoch  eine  Ausnahme  fflr  Kröpfe, 
die  von  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  entspringen  und  grosse  Be- 
schwerden verursachen,  denen  er  in  einem  Falle  durch  Exstirpation 
ein  glückliches  Knde  machte,  wobei  der  Stiel  der  vorher  lospräpa- 
rirten  Geschwulst  abgebunden  wurde.  Es  wäre  nach  meiner  An- 
sicht besser,  die  Exstirpation  für  cosmetische  Zwecke  fallen  zu  las- 
sen und  die  Seion-Kur  mehr  zu  cultiviren,  die  unter  vorsichtigen 
Händen  keine  grossen  Gefahren  hat,  wenn  man  für  freien  Abzug 
der  Exsudate  von  dem  Kröpfe  sorgt  und  sich  begnügt,  anfangs  nur 
eine  Fadonschlinge  mit  einer  Stopfnadel  durchzuführen,  so  dass 
man  mit  Blutung  nichts  zu  schaflen  hat,  später  aber  die  Anzahl 
der  einzuziehenden  Faden  vermehrt,  so  dass  der  eitrige  Schmel- 
zungsprozess  weiter  greifen  kann.  Diesen  vorsichtigen  ^^'eg  hat 
ausser  mir  wohl  kaum  Jemand  betreten,  indem  man  es  auf  rns(  here 
Erfolge  abgesehen  hatte  und  liaarseiinadelo  anwandte.   ISur  der 
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alte  Langenbeck  sagt,  dass  man  schon  <lnrch  ein  in  der  Nähe  des 
Kropfes  vorbeigeleitetes  Ilaarseil  dessen  Verkleinerung  bewerkstel- 
iigeo  könne  und  hat  darin  obno  Zweifel  Recht. 

Aevte  vnd  ehr<miscke  Geschwülste  des  Halses. 

Acute  entzündliche  Geschwülste,  Phlegmonen,  welche  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  auf  ein  einzelnes  Organ  zurückführen  lassen, 
kommen  am  Halse  nicht  selten  vor  und  erregen  dort,  wegen  der 
hdheren  Gefahr  für  das  Leben,  ein  besonderes  Interesse,  sobald  aie 
die  tiefer  liegenden  Gebilde  milergriffen  haben.  Der  Nacken  ist 
hekanntlioh  eio  Lieblingssilz  des  Carbookels,  aber  auch  an  der 
vorderen  Circamferens  des  Halses  finden  sich  phlegmonöse  Entzün* 
dvogen,  welche  noch  gefährlicher  sind,  als  der  Carbunkel  im  Nacken, 
weil  sie  in  weniger  begrenzter  Form  anftreten ,  das  Bindegewebe 
swiscben  den  Organen  des  Halses  zum  Absterben  bringen,  mit 
heftigen  Kopfeongeslionen  und  grosser  Ersiickungsgefahr  verbunden 
sind,  janchige  Kiterdorchhrfiche  nach  der  Speiseröhre  oder  Luft^ 
röhre  veranlassen  und  selbst  durch.  Eröffnung  nach  Aussen  nicht 
ininer  eine  bessere  Wendnng  nehmen.  Beim  Nacken  -  Carbunkel 
kann  man  durch  Rinschnitie  grosse  Linderung  herbeiführen,  indem 
man  die  schmershafle  Spannung  beseiligl;  am  Vorderhaise  besehrinkt 
man  sich  auf  Einschnitte  zur  Entleerung  tief  liegender  Eiteran- 
sammlongen, wenn  man  deren  Gegenwart  aus  objectiven  und  ratio« 
nellen  Zeichen  erkennt 

Pirogoff  (Kriegschirurgie  1864.  Pag.  113.)  ist  wohl  der  erste 
Chirurg,  der  die  Spaltung  der  fascia  cervicalis  in  der  Medianlinie, 
oder  da  wo  die  Spannung  am  grössien  ist,  zu  antiphlogisiischen 
Zwecken,  bei  traumalischen  Phlogosen  den  Balses  empfohlen  hat 
Er  bekäntplt  (1.  c  Pag.  ÖÜO)  die  von  mir  (Maximen  der  Kriegs» 
heilkunst  II.  edit.  Pag.  42*2)  gemarkte  Bemerkung,  dass  man  in 
früheren  Zeiten  die  pyaemihchen  Pleurametastasen  wohl  für  Eiter* 
Senkungen  gehalten  habe,  und  dass  daher  die,  fOr  alle  Ualsabscesse 
verlangte,  eilige  Eröffnung  rühren  möge,  die  ich  nicht  gerechtfertigt 
linde.  Er  hat  mich  offenbar  nicht  verstanden,  da  er  mir  ein  Miss- 
ver&tändniss  Schuld  gibt,  welthes  ich  zu  beseitigen  zuerst  bemüht 
gewesen  bin.  Es  ist  doch  wohl  ein  Unterschied,  ob  man  aus  theo- 
rcti&chen  Gründen,  wegen  vermeinter  leichter  Senkung,  jeden 
entstehenden  llal>abscess  öllhen  will,  oder  bei  der  höchbten  Lebens- 
gefahr durch  Ei>tukui»g  einen  Keltungsversuch  mittelst  der  Tra- 
cheotomie  oder  iintnihlt'gi^tischer  Einschnitte  macht,  wie  Pirogoff 
will,  v<»n  d<  m  ich  nur  in  der  Beziehung  abweiche,  dass  ich  den 
Vorderhals  zu  iinii|ihlo- istischen  Einschnitten  bis  jetzt  nicht  geeignet 
gehalten  habe.  Leber  solche  Dinge  wird  unter  den  Cliirurgen  keine 
Sttomejrer,  Chirurgie.  U.  27 
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Einslirnmi^kei»  zu  erzielen  sein,  weil  die  Verlifiltnisse  zu  verschieden 
sind,  naiuentlicii  auch  in  Betreti"  der  Hygiene.  Piro»ofl'  sagt,  der 
Aliliiairarzt  handle  immer  unter  dem  Einflüsse  der  Pyaemie,  also 
unter  hygienischen  Verhaltni>sen ,  welche  za  vermeiden  ich  stets 
für  wichtiger  gehaheo  bahe,  als  Einschnitte  sn  machen. 

Diese  gefährlichen,  suhrascialen  Entzundongen.  mit  Zellengewebs- 
brand  und  diffaser  Eiterbildung,  sind  glücklicher  Weise  nicht  häufig 
und  betreffen  vorxfiglich  Personen,  welche  durch  Ausschweifungen 
nnd  vorhergegangene  Krankheiten  geschwächt,  von  Erkältung  be- 
troffen worden.  Die  drei  Fälle,  welche  mir  in  den  leteten  10 
Jahren  vorgekommen  sind,  verliefen  durch  Pyaemie,  nicht  durch 
Brstickang  tddtlioh,  ein  Fall,  nachdem  der  Biter  durch  eine 
Incision  frei  abfliessen  konnte.  In  allen  lag  vermothlich  spontane 
Pyaemie  der  tödt liehen  Localisation  so  Grande.  Wie  dies,  unter 
solchen  Umständen,  an  anderen  Theilen  des  Körpers  ebenfalls  vor- 
kommt, sind  auch  die  Knoehen  der  Nachbarschaft  mitbetheiligt 
nnd  es  kann  der  ganze  Prosess,  wirklich  oder  scheinbar,  von 
dem  Unterkiefer,  vom  Zongenbeine ,  von  den  Knorpeln  des  Kehl- 
kopfes oder  vom  SohlGsselbeine  ausgehen,  so  dass  man  diese  im 
Verlauf  des  Falles,  oder  bei  der  Section  entblösst  von  ihrem  Periost 
oder  Perichondrinm  finden  kann.  Zn  dieser  Gattung  gehören 
theilweise  die  sogenannten  Retropharyngeal-Abneesse,  welche  bei 
Neugeborenen  und  bei  Erwachsenen  vorkommen  und  oft  nach  der 
Eröffnung  der,  das  Schlucken  und  Athmen  sehr  erschwerenden, 
Geschwulst  sehr  schnell  heilen,  fast  wie  ein  Mandelabscess ,  wo 
man  annehmen  kann,  dass  sie  von  den  hinter  dem  Pharynx  liegenden 
Lymphdrüsen  ausjjingen.  In  anderen  Fällen  aber  sind  sie  die 
Folge  von  [Miniärei-  l'aries  der  Halswirbel,  wo  die  Kröllriung  des 
Abscesses  wohl  das  Leben  zu  verlangern  vermag,  ohne  den  tödt- 
liehen  Ausgang  in  etwas  späterer  Zeit  abwenden  /u  können. 
Ich  habe  wenigstens  alle  die  Patienten  mit  Caries  der  Halswirbel 
sterben  sehen,  bei  denen  es  zu  grossen  Hetro[)haryngeal-Abscessen 
gekonunen  war.  Die  Eröffnung  dieser  Abscesse  ist  sehr  einlach,  da 
man  sie  mit  dem  Finger  erreichen  und  aid"  diesem  ein  schneidendes 
Werkzeug  einführen  kann.  (Grössere  Schwierigkeit  macht  tlie  Er- 
ött'nung  tiefliegender  llalsabsccsse  in  der  ^iUle  des  Schlüsselbeins, 
tlie  man  durch  sciiicblei» weises  Fiindringen  in  die  Tielo  mit  l)eson- 
derer  Schonung  grösserer  Venen  vornimmt,  wie  eine  anatomische 
Präparation. 

Viel  häahger  als  die  eitrig  brandigen  Phlegmonen  des  Halses, 
sind  die  Vol  I.  Pag.  348.  beschriebenen,  fibrinösen  Phlegmonen, 
welche  mehr  hartnäckig  als  lebensgelährlich  sind.  Ihre  grosse 
Härte,  ohne  erhebliche  Ver&ndernng  der  Bedeckungen ,  macht  sie 
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leicht  kenntlich.  Die  von  mir  empfohlene  Zertheilung  derselbeo, 
durch  öfter  angesetzte  Blutegel,  welche  Dupuytren  übrigens  schon 
kannte,  hat  sich  mir  bis  auf  <len  heutigen  Tag  bewährt.  Ich  kenoe 
kaani  eine  Heihnelhode,  welche  so  überraschende  Erfolge  hätte. 

Man  muss  sich  hüten,  etwas  Aehnliches  bei  Lyniphdrüsenent- 
/ündungen  des  Halses  zu  erwarten,  wo  Biategel  fast  gar  Dicht« 
leisten  und  wo  die  allgemeine  Behaodlang  immer  wichtiger  ist,  als 
die  locale,  von  der  daseelbe  gilt,  was  Vol.  IJ.  Pag.  138.  darSber 
angegeben  worden  ist. 

Atherome  dei  Halses  erreichen  mitunter  eine  bedeutende  GriSate; 
ich  habe  aie  von  der  Grösse  eines  Kindskopfs  im  Trigonnm  caro- 
tidenm  gesehen,  mit  dickem  Balge  ond  breiigem  Inhalte,  wo  die 
vollständige  £xtirpation  keine  Schwierigkeiten  darbot  nnd  deshalb 
aneh  die  Wahrscheinlichkeit  stattfand,  dass  sie,  wie  andere  Athe- 
rome, von  der  Hant  ausgegangen  waren.  Bs  kommen  aber  an  den 
Seiten  des  Kehlkopfes  floctnirende  GeschwflUste  vor,  welche  sehr 
allmShlioh  bis  so  dem  Umfange  eines  Hühner-  oder  Gftnseels  an- 
wachsca  nnd  in  ihrem  Innern  eine,  mit  EpHhelien  vemischte, 
milcfaige  Flüssigkeit  enthalten.  B.  Langenbeck  hat  sie  als  Der^ 
moidkysten  des  Halses  besehrieben  ond  den  Atheromen  beigesellt 
Böser  vennnthet,  dass  sie  sidi  ans  mivollstftndig  obliterirten  Kiemen- 
gangen  entwickeln  ond  nennt  sie  deshalb  Kiemengangs -Kysten. 
Ihre  operative  Behandlung  hat  oft  Schwierigkeiten  gemacht,  insofern 
sie,  wegen  inniger  Verwachsung  mit  der  Scheide  der  Carotis,  nicht 
gat  rein  nnszoschälen  sind.  Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  dass 
Gsmarch  kurzlich  so  glücklich  gewesen  ist,  in  drei  Fällen  vollsffln- 
dige  Heilung  durch  Jodin  jection  zu  erzielen.  Dies  würde  für  Rosers 
Ansicht  spredieii,  insofern  Alheronie  olmo  Ausstossung  ihres  der- 
moiden  Balges  nicht  geheilt  werden  können  Ks  ist  indess  sehr 
wahrscheinlich,  dass  hier  verschiedene  Fälle  vorliegen  können. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  sind  ein  inerkwiirdiges  Uebel,  wel- 
ches in  dem  angeborenen  Offenbleiben  eines  Kienienganges  besteht, 
der  nrl>en  dem  Kehlkopf  eine  lianrfeine  Oeffnung  besitzt,  aus  der 
von  Zrit  zu  Zeil  ein  Tropfen  Speichel  zum  Vorschein  kommt.  Von 
dieser  Fistel  aus  kann  man  zuweilen  eine  feine  Fischbeinsonde  in 
den  Schlund  fi'iliren,  oder  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  der  Dingnose 
wegen,  injiciren.  Ausser  den  zum  Pharynx  führenden  an^jehorenen 
Fisteln  kommen  auch  angeborene  Traclieallisteln  vor.  Sie  wider- 
stehen hartnäckig  jeder  chirnrgischeo  Behandlung,  welche  ohnehin 
nicht  gefahrlos  ist. 

Seröse  Kysten  von  den  Schleimbeuteln  des  Zungenbeins,  oder 
des  Kehlkopfs,  sind  meistens  leicht  darch  Incision  und  Kiniegen 
von  Charpie  zu  heilen. 

27» 
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Lipome  sind  am  Halse  nicht  häufig,  bei  der  allgemeinen  Fett- 
8uchl  pflegen  Hände  und  Füsse,  Kopf  und  Uals  frei  zu  bleiben. 
Doch  habe  i(  Ii  difluse  Lipome  des  Halses  beobachtet,  welche,  wie 
eine  enorme  Cravatfe,  den  ganzen  Hals  umgaben  und  durch  ihre 
innige  Verbindung  mit  der  Haut  für  operafive  Eingriffe  nicht 
geeignet  waren. 

Unter  den  chronischen  Geschwulsten  des  Halses  sind  die 
Lymphdrusensarcome  bei  Weitem  die  häufigsten.  In  histologischer 
Beziehung  lassen  sie  sich  nicht  trennen  von  einfachen  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen ,  aber  in  klinischer  Hinsicht  sehr  wohl  unter- 
scheiden. Wenn  bei  jahrelangem,  relativ  volikommenem  Wohlbe- 
finden ein  upilaterales  Lymphdrusenpaquet  immer  grösser  wird, 
gar  keine  Neigung  zur  Entzündaog  oder  Eiterung  zeigt,  weder 
durch  örtliche  noch  durch  allgemeine  Mittel  abnimmt,  so  mnss  man 
annehmeo ,  dass  die  krankhafte  Vegetation  von  dem  ergriffenen 
Organe  selbst  ausgehe.  Einfaclie  Schwellungen  der  Lymphdrüsen 
zeigen  wenigstens  temporäre  Besserung  und  lassen  sich  meistens 
auf  Haut-  oder  Schleimhauterkrankungen  zurückführen.  Diese  Er- 
wägungen sind  äusserst  practisch,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
handelt,  ob  ein  Lymphdrusenpaquet  ausgeschnitten  werden  solle. 
Es  ist  gewiss  nicht  rathsam,  solche  Operationen  ohne  dringende 
Noth  bei  kränklichen  Individuen  vorzunehmen,  und  immer  geboten, 
die  Hülfe  der  Diätetik  und  der  Medicamente  insoweit  in  Anspruch 
SU  nehmen,  bis  die  Ck>nstitution  sich  befestigt  hat  Dann  aber  hat 
man  sich  vor  diesen  Operationen  nicht  zu  fürchten  und  kann  aller- 
dings, wie  Roser  sagt,  den  Kranken  damit  wesentliche  Dienste 
leisten.  Die  electrische  Behandlung  dieser  Tumoren  hat,  wie 
B.  Langenbeck  sagt,  keinen  Erfolg  gehabt  Gar  kein  Bedenken  hat 
es  hei  Erwachsenen,  die  steinharten  Lymphdrüsen  auszuschneiden, 
welche  oft  theilweise  wirklich  verkalkt  sind. 

Ausser  Enchondromen  kommen  auch  andere  Sarcome,  Fibroide 
und  Cystosarcome,  welche  mit  der  Schilddrüse  nicht  zusammen- 
hängen, an  Halse  vor  und  bilden  die  gunstigen  Fälle  für  Exstir- 
palionen.  Leider  ist  in  den  meisten  Ländern  aber  der  Krebs  das 
vorherrschende  Uebel,  auch  unter  den  Halstumoren  und  zwar  primär 
sowohl  als  secundär,  nach  vorhergegangenem  Lippen-  oder  Zun- 
genkrebse. Bei  vielen  Halst unioi  en  ist  es  unmöglich ,  vor  der 
Operation  die  wahre  Natur  des  üebels  zu  erkennen,  die  Operation 
ist  aber  zu  rechtfertigen,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die 
vorhandene  Geschwulst  vollständig  zu  entfernen,  selbst  wenn  es 
sich  um  einen  Krebsknolen  handeln  sollte.  Sobald  aber  die  Grösse 
und  Befestigung  der  Geschwulst  von  vornherein  erwarten  lässt, 
dass  eine  vollständige  Entfernung  nicht  möglich  sei,  sollte  man  sich 
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«af  Operationen  nicht  einlasBen.  Auch  wenn  die  Gesehwalsl  nicht 
von  den  Halswirbeln  ausgeht,  ist  sie  nicht  zn  operiren,  wenn  sie 
Carotis,  Jognlaris  interna  and  Vagus  in  sich  aufgenommen  hat.  In 
dieser  Beziehnng  wfirde  nnr  das  Enchondrom  eine  Aosnahme 
machen,  weil  es  nach  panieller  Wegnahme  heilen  kann,  jedes 
andere  Psendoplasma  wüchst  wieder,  oder  bringt  durch  Zersetzung 
des  Restes  tödtliche  Folgen.  Die  Wflnsche  der  Patienten  können 
dem  Operateur  nicht  zur  Richtschnur  dienen,  ein  baldiger  Tod  ist 
diesen  Unglficklichen  oft  erwQnschter,  als  eine  Fortsetzung  der 
bisherigen  qualvollen  Existenz.  Aber  es  gehört  niclit  zu  den  Auf- 
gaben des  Arztes,  för  Euthanasie  zu  sorgen,  indem  er  den  Leuten 
dea  Hals  abschneidet 

Exstirpation  von  tialslumoren. 

Man  macht  die  äusseren  Incisionen  im  Allgemeinen  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten,  damit  Exsudate  frei  abziehen  können, 
IBgt  diesen  aber  andere  hinzu,  weiche  zur  Erleichterung  der  Ope- 
ration dienen  können,  ohne  wichtige  Theile  zu  verletzen.  Dem 
Kopfnicker  mnss  man  einige  Schonung  angedeihen  lassen,  denn  es 
sieht  doch,  wie  ich  noili  kürzlich  gesehen   habe,  nicht   gut  aus, 
wenn  der  Operateur  iiin  über  die  Klinge  springen  lioss  und  es  fehlt 
nun  hei  den,  übrigens  ungestörten,  Bewegungen  des  Kopfes,  das 
Relief  dieses  schönen  Muskels,  dessen  Function  die  Scaleni  ijhernom- 
inen  haben.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  derselbe  nicht,  wie  jeder 
andere,  zu  wichtif^en  Zwecken  geopfert  werden  müsse.   Es  handelt 
sich  oft  nur  um  die  richtige  Wahl  der  äusseren  Einschnitte,  um  in 
dieser  Beziehung  so  schonend    als  möglich  operiren  zu  können. 
Bei  Geschwülsten ,  welche  von  dem  Kopfnicker   bedeckt  w  erden, 
kann  ninn  dessen  Durchschneidung  oft  durch  zwri  parallele  Längs- 
incisionen  vermeiden,  Non  «lenen  die  eine  vor,  die  andere  hinter  dem 
Kopfnicker  verläuft.    Hat  man  sich  auf  eine  lange  und  schwierige 
Exstirpation  gefasst  zu  machen,  so  stillt  man  auf  «las  Sorgfältigste, 
die  nach  di>n  ersten  Incisionen  entstehende  Blutung  durch  Unter- 
bindung.   Nur  bei  rasch  zu  beendigenden  Operationen  kann  man 
sich  mit  der  Compression  begnügen,  bis  die  Operation  zu  Ende  ist. 
Man  sucht  durch  Präparation  in  diejenige  Bindegewebsschicht  vor- 
zodringen,  in  welcher  die  Geschwalst  locker  eingebettet  liegt  und 
versucht  zuerst,  ob  sich  die  Lösung  der  Geschwulst  nicht  allein 
mit  Hülfe  des  Fingers  beenden  lasse,  ohne  sich  scbneidender  Werk- 
zeuge zu  bedienen;  dies  gelingt  sehr  oft.    Man  umkreist  die  Ge* 
schwulst  mit  dem  Finger  bis  zu  ihrer  Wurzel,  zieht  sie  zugleich 
aus  der  Tiefe  hervor  und  wenn  es  sich  ergibt,  dass  sie  dort  starker 
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befestigt  iit,  so  legt  man  eine  starke  Ligatur  am  den  Stiel  ond 
sohneidet  vor  dieser  die  Geschwulst  ab.  Auf  diese  Weise  kann 
man  viele  Halslumorea  mit  vollkommener  Bequemlichkeit  ausschäleD. 
Sind  die  Verbindongen  der  Geschwulst  sa  fest,  um  mit  dem  Fiager 
getrennt  wa  werden,  so  gilt  die  aUgemeine  Regel,  daas  man  Ge* 
schwülste  Toa  der,  dem  Henea  angewendeten,  Seite  zuerst  angreife, 
damit  man  die  Gef&ue,  welche  aar  Geschwulst  gehen,  nur  einmal 
an  durchschneiden  und  an  unterbinden  habe.  Von  dieser  Hegel 
sieht  man  sich  aber  sehr  oft  gendthigt  abanweichen,  insofern  es 
grosse  Vortheile  gewAbrea  kann,  Verbindungen  der  Geschwulst  au 
trennen,  welche  sich  spannen  und  durch  deren  Trennung  die  Be- 
weglichkeit derselben  oft  so  gross  wird,  daas  der  Finger  jelaft 
wieder  mit  Erfolg  arbeiten  kann.  Die  grössten  Schwierigkeiten 
macht  immer  die  Verdunkelung  des  Operationsfeldes  durch  Blutung. 
Man  rouss  sich  daher  zur  unverbrüchlichen  Regel  madien,  keinen 
Schritt  weifer  zu  gehen,  ehe  man  die  blutenden  Gef&sse  zun 
Schweigen  gebracht  hat.  Die  Hanptschwierigkeit  pflegt  gegen  das 
Ende  der  Operation  sich  zu  ergeben,  wenn  man  den  grossen  Hals» 
gcfässcn  nahe  kommt.  Man  thut  im  Allgemeinen  wohl,  die  oberen 
Verbin(lnngen  der  Geschwulst  nicht  zu  früh  zu  trennen,  damit  diese 
theilweise  suspendirt  bleibe  und  durch  Drehung  der  Geschwulst 
um  ihre  Längsaxe  deren  hintere  Seiten  zum  Vorschein  zu  bringen. 
Man  durchschneidet  nur,  was  man  sehen  kann,  und  unterbindet 
grössere  Gefasse,  Arterien  und  Venen,  ehe  man  sie  durchschneidet. 
Die  Hauptgefahr  bei  der  Ablösung  einer  mit  der  Scheide  der  grossen 
ILiIsgefasse  zusammenhängenden  Geschwulst  besteht  in  dem  zu 
starken  llervorzerren  dieser  Theile  mittelst  der  Geschwulst,  wobei 
die  Structur  normaler  Theile,  selbst  für  das  Auge,  weniger  deutlich 
wird.  Es  kann  dabei  die  innere  Jugularvene  trichterförmig  hervor- 
gezogen und  verletzt  werden ,  wobei  entweder  die  Wunde  mit 
venösem  Blute  Oberschwemmt  wird,  oder  mit  gurgelndem  Geräusche 
Luft  in  die  Vene,  mit  den  bekannten  Folgen,  eindringt.  Um  diese 
Fährlichkeiten  zu  umgehen  ist  es  manchmal  unvermeidlich,  die  theil- 
weise gelöste  Geschwulst  zn  reseciren,  um  den  Rest  dann  mit  desto 
grösserer  Sicherheit  und  Vorsicht  herausprSpariren  zu  können. 
Ob  dies  raibsam  sei,  kann  man  in  diesem  Stadio  der  Operation 
schon  beurtheilen,  insofern  man  ikn  Textur  kennt  und  weiss,  ob 
man  bei  der  Resection  noch  Blutung  zu  erwarten  hat  oder  nicht. 
Am  wenigsten  hat  man  sich  bei  conglomerirten  Drfisensarcomen  an 
scheuen,  sie  einzeln  herausaulösen,  im  Gegentheü  ist  dies  gewöhn« 
lieh  der  Herausnahme  in  Masse  Torauaidien. 

Kann  man  den  Stiel  der  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheil  er* 
reichen,  um  ihn  dem  Auge  und  den  lastranenten  augSnglich  an 
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machen ,  so  muss  man  ihn  mit  einer  starken  Ligator  onterbindaB 
md  dann  erst  abschneiden. 

Bei  Operationen  dieser  Art  leisten  Hnsenx'scbe  Zangen  and 
Woodspatel  sehr  gute  Dienste,  doch  muss  man  beide  nicht  aiet- 
iNrancbeo,  am  die  natärlicbe  Lage  der  Theile  mebt  sii  sehr  n 
verändern. 

Naeh  Beendigung  der  Ezstirpation  antersacht  man  nochmala  anf 
daa  Sorgfältigste  nach  Resten  der  Geschwulst  und  nnvollkommen 
■nterbnndenen  Gefässen.    Obgleich  tiefe  Haiswnnden  nach  Exstir- 
pattOB  YOD  GeschwUlalen  nicht  dnreh  «nie  Intention  sn  heilen 
pflegen,  so  ist  doch  das  Aasstopfen  der  Wnnde  nicht  su  empfehlen, 
ipoil  die  eingebrachte  Charple  aicbt  gut  wieder  in  entfernen  ist. 
Man  vereinigt  in  der  Regel  einen  Theil  der  angelegten  Wanden 
dnrch  Nähte  and  legt  ia  den  nnteren  Wandwinkel  ein  Leinwand- 
Uppchon,  nnr  nm  dessen  Zawaohsen  an  verhindern  nnd  die  Ezso* 
dale  naeh  Aassen  sn  leiten.  Bin  geöltes  Läppchen  nnd  Chsrpie 
som  Anfiangcn  des  Secrels,  mit  einen  Bindenstreifen  befSest^ 
«adien  den  gannen  Verband  ans.  Fär  die  Nachbehaadlong  ist,  in 
schworen  Fällen^  der  Gehraach  der  Bisbeotel  das  Wichtigste.  Nicht 
ahne  AhsMt  ist  dar  phlegraonitsen ,  spontanen  Bntailndangen  des 
Halses  kars  vorher  Brwähnung  geschehen,  um  an  die  Gefahren  zn 
erinnern,  denen  Operirte  dieser  Art  entgegengehen;  sie  sind  so 
erheblich,  dass  die  Ghtnirgen  die  antiphlogistische  Nachbehandlung 
ihrer  Operirten  wohl  nie  ganz  vei  lernen  werden,   wenn  man  sich 
auch  jetzt  alle  üklühe  gibt,  sie  in  den  Schatten  zu  stellen. 

PvUaäergesekwitUte  am  Halse.  Gefdssunterbindung, 

Aneurysmen  der  Carotis  in  der  Nahe  ihrer  Bifurcation  sind 
leicht  zu  diagnosticiren,  besonders  bei  mageren  Personen,  weil  man 
sie  leicht  beföhlen  und  etwas  emporheben  kann,  während  ihre 
Pulsation  fortdauert  und  durch  Compression  unterhalb  der  aneurys- 
matischen  Stelle,  ihrem  Klopfen  ein  Ende  machen  kann.  Je  tiefer 
am  Halse  eine  puisirende  Geschwulst  liegt,  desto  schwieriger  wird 
die  Erkennlniss  des  wahren  Verhältnisses,  weil  man  meistens  nicht 
im  Stande  ist,  einen  Druck  zwischen  dem  Herzen  und  der  Pulsader- 
geschwulst anzubringen,  der  das  wicht igsle  dia^nosiiK'he  Kennzei- 
chen liefert,  das  Aufhören  des  Klopfens  in  der  (jeschwulst  und  das 
Kleinerwerden  oder  Verschwinden  ihres  Unilangs.  Die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  sind  an  den  unteren  Partien  des  Halses  so 
gross,  dass  nicht  einmal  immer  die  Diagnose  „Aneurysma'*  festzu- 
Steiien  ist-  Kalte  Abseesse,  seröse  oder  blutige  Ergüsse,  welche 
Iber  grossen  Schlagadern  liegen)  erhalten  durch  diese  eine  Pulsationi 
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welche  von  der  eines  Aneurysma  g;ar  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Man  sa^t  wohl,  es  IVlillo  solchen  pulsirenden,  extravasciilären  An- 
sammlungen die  peripherische  Pulsalion,  diese  fände  nur  in  einer 
Richtung  statt:  das  ist  aber  iVir  gewisse  Fälle  gar  nicht  richtig, 
wo  die  Lagerung  der  betreffenden  Theile  so  ist,  dass  die  periphe- 
rische Ex|>ansion  des  gesunden  Gefässes  sich  nach  allen ,  oder 
mehreren  Seiten  durch  die  umgebenden  flüssigen  oder  festen  Theile 
fortsetzen  kann.  Desshalb  sind  Irrthumer  in  der  Diagnose  selbst 
den  grussten  Wundärzten  aller  Zeiten  passirt  und  niüssen  Bar 
aUergrössten  Vorsicht  auffordern.  £s  ist  sogar  Liston  begegnet, 
dass  er  bei  einem  Kinde  einen  Abscess  am  Halse  sn  öffnen  wähnte 
and  ein  Anenrysma  anstach.  Ist  die  Diagnose  Aneurysma  za  stellen, 
so  bietet  die  Angabe  des  anearysmatischen  Gefiteses  oft  noch 
grössere  Schwierigkeiten  dar.  Ffir  anfangende  Anearysmen  dieser 
Gegend  gelten  in  dieser  Beziehung  die  Regefai,  welche  Wardrop 
angegeben  hat  Aneurysmen  an  der  Warzel  der  Garotis  seigea 
•ich  snerst  in  dem  kleinen  Dreieck,  zwischen  der  Sternal-  und 
Clavicalar-Portion  des  Kopfnickers.  Aneurysmen  des  TrnncQS  ano- 
nymns  zeigen  sich  zaerst  an  der  Traohealseite  des  Kopfnickers,- 
Aneurysmen  der  Sabdavia  dagegen  an  der  iossem  Seite  dieses 
Muskels.  Es  kommen  hier  aber  auch  manche  Aneurysmen  der 
Aorta  selbst  in  Betracht,  welche  in  so  sonderbarer  Weise  nach 
Aussen  treten,  dass  sie  die  erfahrensten  Mftnner  tinachen. 

Professor  Döliinger  in  MAnchen  zeigte  mir  ein  Präparat  Yon 
einem  Falle,  in  dem  mein  dortiger  VorgSnger,  Professor  Wilhelm, 
die  Subclavia  zu  unterbinden  versucht  hatte.  Das  vermeinte  Aneu- 
rysma dieser  Arterie  war  ein  grosses  Aneurysma  der  Aorta,  welches 
in  der  Gegend  der  Achselhöhle  die  Hippen  durchbohrt  li;i((e.  Von 
Wichtigkeit  bei  diesen  Üia^^nosen  ist  <ler  Zustand  des  peripherischen 
Theils  des  muthmasslich  aneurvsmatischcn  Cefässes.  Ist  der  Blut- 
Strom  darin  geschwächt,  oder  zeitweise  ganz  aufgehoben,  so  vermehrt 
dies  die  Walirscheinliclikeit  der  Diagnose  erhelilich.  So  gelang 
es  mir  in  einem  Falle,  aus  der  Schwäche  und  dem  gelegentlichen 
Ausbleiben  des  Hadialpulses  ein  kleines  Aneurysma  der  linken 
Subclavia  zu  vernnitlien,  welches  gerade  an  der  Stelle  entsprungen 
war,  wo  diese  Arterie  zwischen  den  Scalenis  hindurch  läuft.  Es 
enefite  periodisch  die  lieftigsten  Athembeschwerden  und  wurde 
todilich  in  einem  asthmatischen  Anlalle,  ehe  es  möglich  wurde,  auch 
nur  die  geringste  Geschwulst  oder  ein  ungewöhnliches  Klopfen  am 
Halse  wahrzunehmen.  Diagnosen  dieser  Art  können  aber  »loch  nur 
auf  Wahrscheinlichkeit  Anspruch  machen  und  berechtigen  nicht  zu 
chirurgischen  Kingritfen,  welche,  nach  meiner  Ansicht,  durchaaa 
klare  VerhäUnisse  verlangen,  wenigstens  dann,  wenn  durch  eine  zu 
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onferaelinMiide  Operation  die  Diagnose  selbst  nicht  klarer  wird. 
Wenn  man  mit  diesen  Groodsfitzen,  welche  in  <!rr  Praxis  allein  zur 
Uerrschaft  gelangen  können,  die  Geschichte  der  Chirvrgio  in  der 
beireffenden  Region  stodirt,  so  wird  man  finden,  dets  ansere  Kunst 
um  einige  firfolge  nnd  nm  viele  sehr  interossante  Versodie  äraer 
sein  wurde,  wenn  jene  Grnndsitse  allgeniein  anerkannt  worden 
wiren. 

Unterbindung  der  Carotis  commyms. 

Seitdem  A.  Gooper  ioi  Jahre  1805  den  Staaini  der  Carotis 
wegen  Aneorysaia  milerbandea  liatte,  ist  diese  Operation  sehr  oft 
geflucht  worden  nnd  hat  sieh  vielfach  ndlzlieh  geneigt: 

1.  bei  Wunden  ihrer  Aeste,  deren  genauere  Diagnose  nicht  su 
stellen  and  wo,  schon  ans  diesem  Grunde,  das  Freilegen  der  ver^ 
leisten  Stelle  selbst  nicht  möglich  ist.  Dieser  Fall  kommt  bei 
Schusswanden  nicht  seilen  vor,  wenn  die  Kogel  von  vom  nach 
hinten  oder  amgekehrt  durch  einen  Theil  des  Gesichts  und  des 
Halses  gegangen  ist.  Ich  habe  fftnf  Fille  der  Art  erlebt  von  denen 
vier  einen  glücklichen  Ausgang  hallen.  Dasn  kommt  noch  ein 
ebenfalls  glücklicher  Fall  von  Dr.  Laoer  aus  dem  Feldznge  von  1848. 
In  diesem,  sowie  in  allen  nbrigen  FMIen  waren  die  Blnlan<^en  so 
bedeutend  nnd  so  oft  wiederkehrend,  dass  ohne  den  operativen 
Kingriff  das  Leben  sicher  nicht  zu  erhallen  f^ewesen  wäre.  Diese 
Unterbindungen  gahen  die  erfreuliche  Wahrnehmung:,  dass  bei 
relativ  normalen  Verhältnisson  die  Unterbindun«;  des  Stammes  der 
Carotis  keine  llirii/.ulaile  macht,  M'ie  man  dies  vielfach  an<;enommen 
halle,  weil  allerdin^js  unter  gewissen,  noch  nicht  naher  bekannten, 
Verhalt riissen,  auf  Unterbindung  des  Siammes  der  Uaroiis  Hirnzu- 
fülle  erfolgen,  allgemeine  Krämpfe.  Sehstörun^en  ,  halbseitijje  Lah- 
mung der  entge^enj;esetzten  Seite.  Sie  beruhen  auf  apopleclischen 
Krjjfissen,  oder  Erweichung  des  Gehirns.  ISach  Morris  kamen  bei 
149  Unterl>in«lungen  der  Carotis  communis  weijen  Aneurysma  18  mal 
iiMltliche  Hirnzufälle  vor,  darunter  sechs  Falle,  wo  die  Unterbindung 
wegen  Wunden  geschah,  sieben  Fiille  von  Aneurysma.  Unler 
10  Fällen ,  wo  beide  Carotiden  unterbunden  wur<len.  traten  nur 
einmal  tödtiiche  Hirnzufälle  auf.  Zwei  Factoren  dürften  dabei  vor- 
züglich in  Betracht  kommen,  erstens  die  durch  den  Druck  des 
Anearysma  gestörte  Durohgängigkeit  der  innern  Jugularvene,  zwei- 
lens.  (laas,  io  Folge  der  gemachten  Operation,  Embolie  aafgetreten 
sein  kano.  Kmarch  beobachtete  einen  Fall  von  Anearysma  der 
Carotis,  wo  der  Patient  bei  den  blossen  Befühlen  seiner  Geschwulst 
von  Scblagflass  befallen  wurde  und  bald  nachher  starb.  Bei  der 
Stetion  liess  sieh  eia  gaaz  frischer  Embolos,  der  ans  dem  anearys- 
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inatischMi  Sacke  sieb  abgelöst  baUe  md  in  der  Arieria  basüaris 
steckte,  nachweisen. 

Es  kommt  hier  eine  Bemerkang  von  Virdum  in  Befraobt, 
welche  sich  auf  die  Unterbindong  der  Carotis  anwenden  lässt,  ob- 
gleieb  sie  sich  auf  Enibolie  bezieht  Br  ist  Binlich  der  Ansicht, 
dass  die,  aef  Embolien  der  Himarterieii  folgende» ,  ZnAUe  mehr 
den  stfirmiscben  Andrängen  des  Blnles  ans  den  offen  gebliebenen 
GefSssen,  als  dem  Hangel  an  Blnte  samschretben  seien.  Das  anf 
ungewohnten  Wegen  das  Gehirn  anfUIende  Blot  findet  schwache 
Stellen,  die  dem  geregelten  BIntlanlb  an  widerstehen  Obig  waren. 
Man  kann  dies  eben  so  gat  anf  die  Unterbindnng  der  Carotis  an- 
wenden; der  Dmdc,  den  das  Gehirn  daroh  den  CollateraUKreislaof 
erleidet,  wurd  um  so  grösser  sein ,  wenn  die  Jngnlaris  nicht  voll- 
kommen wegsam  ist  In  |iractiseher  Besiehang  folgt  man  schon 
längst  den  Ideen,  fftr  welche  Virchow's  Meinung  die  wissenschaft- 
liche Begrfindung  gegeben  hat;  man  hat  liagst  aufgehört,  nadi  der 
Unterbindung  grosser  Gefisse  hi  der  ContinuitAt,  äussere  Wärme 
und  Reinmittcl  ansuwenden,  um  die  Circnlation  wieder  in  den  Gang 
IM  bringen.  Wäre  Mangel  an  Blut  die  Ursache  der  Hirnznfalle,  so 
mfissten  diese  nach  Unterbindnng  beider  Carotiden  häufiger  sein, 
als  nach  einseitiger  Unterbindung;  das  Verhältniss  bleibt  sich  aber 
fast  gleich  und  ist  eher  güosliger  nach  Unterbindung  beider  Ca- 
rotiden. 

Bei  Aneurysmen  am  Halse  leidet  fast  immer  die  Durchgangig- 
keit  der  Jugularvene,  bei  Wunden  der  Aeste  der  Carotis  kann  ilas 
Hinderniss  für  den  Rückfluss  des  Blutes  in  der  verwundeten  Partie 
liegen,  wodurch  es  sich  erklären  liesse,  dass  auch  nach  Unterbio- 
dung  der  Carotis  wegen  Wunden  Ilirnzulälle  aufgetreten  sind. 

Wo  den  Umständen  nach  die  Jugularis  frei  und  Embolie  nicht 
za  besorgen  ist,  hat  man  vermuthlich  die  Unterhindung  des  Stammes 
der  Carotis  nicht  zu  scheuen ,  wenigstens  nicht  aus  Furcht  vor 
Hirnzufällen.  Ich  hatte,  als  ich  im  Felde  Gelep;enlicit  fand,  mich 
mit  diesem  Gegenstande  zu  beschäftigen ,  wohl  Ursache ,  an  die 
Folgen  der  Carotis-Unterbindong  für  das  Gehirn  zu  denken ,  denn 
während  meiner  Studien  in  Berlin  hatte  ich  ein  Mädchen  gesehen, 
an  dem  Gräfe,  als  Voract  der  Unterkieferresection,  die  Carotis 
unterbunden  hatte.  Sie  war  und  blieb,  in  Folge  der  Operation, 
halbseilig  gelähmt,  wurde  in  der  Klinik  verpflegt  und  ihr  täglicher 
Anblick  bat  vermuthlich  manchen  angehenden  Arzt  von  der  Unter» 
bindung  der  Carotis  nnrädcgeschreckt.  Ais  Voract  für  Reseciionen 
und  Exstirpationen  von  TuuHiren  ist  sie  glücklicher  Weise  nicht 
nöthig  und  auch  allgemein  verlassen  worden.  Auch  Eriohsen  sagt, 
die  Unterbindung  der  OarotiB  an  stdl  macht  kenn  Himnofallo. 
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PiMgoff  spriflkt  sieb  für  die  Anwendung  derselben  bei  WaadM 
der  Aetle  ans,  mü  Ausnahme  der  fJngualis,  bei  der  gerade  ein 
UfluNand  vorkomt,  der  bei  den  übrigen  Ae$;fen  za  feblea  pflegt» 
niailich  dasa  man  die  Quelle  der  Blutung  sicker  erkennen  kann. 
6alhrie»  der  von  Uatarbindaag  der  Carotis  bei  Wanden  ibrer  Aeale 
aidMa  wiaaaa  wollta  aad  alleafaUa  aiaen  geauaden  üafarkiafar  aa 
rteeeireB  rietb,  am  aina  varlalata  Haxillaria  iateraa  la  loeo  ao 
■BlerbindeD,  wird  tob  iciaam  Laadaiaaaae  Bolaiea  wm  Haaae  ga- 
iMcktat  CVid.  Holaaa  Syateia  of  Sargary  VoL  IIL  Pag.  486.) 
Da  aiaa  bei  Blatang»  aaa  daa  Aaatea  dar  Carotia  die  UalarbMaBg 
dea  StaoMaaa  aai  kma  alectiooia  Vs^l  Zoll  nalar  dar  Bifaroatioii 
nachen  kann,  so  bat  man  wanigstens  aa  der  antarbaadanea  Stella 
auf  einen  günstigen  Verlaaf  ohae  Blafnngen  sa  racbaea,  weil  aich 
ein  schötzeadar  Tkroaibaa  von  kiareieheader  Stiirke  bildea  kaaa, 
der  freilich  aiekt  absolat  noihwendig  cum  Erfolge,  aber  doch 
jedenfalls  wOnschenswerth  isf,  weaa  er  aadl  bei  pyämisebar  Blat- 
vergiftung  keinen  Schutz  gewährt. 

2.  Bei  Aneurysmen ,  besonders  spontanen.  Bei  traamtisehaa 
Aoeurysaien  der  Aesto  der  Carotis  ist  der  Erfolg  sehr  unsicher. 
Spontane  Aneurysmen  erlauben  die  Anwendung  der  Unterbindung 
des  Stammes  der  Carotis  sowobl  niich  der  Methode  von  Hunter,  i 
an  der  Uerzseite  der  Geschwulst,  als  auch  nach  dem  Verfahren  von 
Brasdor,  an  der  Capilarseite  der  Pulsadergeschwulst.  Die  Uunter'sche 
Unterbindung  kann  gemacht  werden  bei  ästigen  Aneurysmen  der 
äusseren  Kopfarterien,  mit  sehr  unsicherem  Erfolge,  bei  Aneurysmen 
der  Orbila  mit  fast  sicherem  Erfolge ,  bei  Aneurysmen  an  der  Bi- 
farcation  ebenfalls  unter  günstigen  Aussichten.  Die  Brasdor'sche 
Uaterbisdong  kann  gemacht  werden  bei  Pulsadergeschwulsten  der 
GaiOtia  aa  der  Wurzel  des  Halses  und  bei  Aneurysmen  des  Truncus 
saoaynias;  letzlere  meistens  mit  nur  vorübergehendem  Erfolge,  so 
dus  mao  hiolerbar  noch  die  Subclavia  unterband,  ohne  doch  auch 
aaf  diesam  Wege  inei  Gates  sa  erreichen. 

Instrumentenbedarf  und  Caulelen  für  UnierHniimg  wm  Arterien  in  der 

Continuität. 

Deraeibe  besteht  in  miltelspitzea  oder  massig  convexen  Scal- 
psBea,  gat  fossenden  Pinceltoo,  eiaem  Paar  Wundspaieln  zum  Aus- 
eiaaadarlialtea  der  Wunde,  einer  aüberaea  Sonde,  mit  einem 
Hyiteablatt  als  Handgriff,  welcher  man  aa  ihrem  Knopfende  die 
lliigiiBg  daa  Diellenbaoh'scbea  Schielhakaos  gegeben  hat  und  einer 
gsttbrtaB  oad  gaatialteo»  etwas  biegsamen ,  silbernen  Nadel  von  der 
eialkelialao  Forsi,  xob  Dorehfubren  derSehliage;  die  letalere  oder 
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Aneurysma-Nadel  lässt  sich  oft  darch  eine  gewöhnliche  Oehrsonde 
ersetzen.  Alle  complicirien  Anearysma-Nadeln  taugen  nichts,  die 
wichtigsten  Eigenschaften  einer  goten  Anearysna-Nadel  sind,  dass 
sie  eine  einfache,  sanfte  Krümmung  habe,  an  ihrem  Ende  gat  ab- 
gemndet  nnd  von  Silber  sei,  damit  sie  sich  biegen  hisse.  FQr 
besonders  schwierige  Fälle  kann  man  sich  einer  kurzen,  stumpfen 
silbernen  Nadel  bedienen,  welche  in  einem  Nadelhalter  6xirt  wird, 
damit  man  sie  loslassen  und  ausziehen  kann,  nachdem  sie,  armirt 
mit  dem  Faden,  hinler  das  Gefass  geffihrt  war.  Auch  kann  man, 
wo  der  Faden  nur  sehr  schwer  ans  dem  Ohre  der  Aneurysma-Nadel 
gelöst  werden  kann,  diese  erst  armiren,  nachdem  sie  hinter  dem 
Gefllsse  durchgeführt  wurde.  Ein  dfinner  Eisendraht  an  einer 
Padenschlinge  ist  dazu  am  besten  geeignet 

Die  allgemeine  Regel  für  Aufenchnng  von  GefSssen  in  der 
Continoität  ist,  dass  man  den  Einschnitt  dem  Laofe  des  Gefässes 
folgen  lässt,  weil  dasselbe  dadurch  am  besten  freizulegen  ist.  Von 
dieser  Regel  werden  aber  zahlreiche  kleine  Abweichungen  gemacht, 
die  mit  wesentlichen  Vortheilen  verbunden  sind,  welche  sich  theils 
aus  der  erleichterten  Orientii un«^,  iheils  aus  der  möglichen  Schonung 
wichtiger  Theile  ergeben.  Eine  Hegel,  von  der  man  aber  nicht 
abweichen  sollte,  ist  die,  dass  man  die  Wun<le  genau  an  derselben 
Stelle  weilorführt,  wo  man  sie  angefangen  hat;  desshalb  muss  die 
Hichtung  des  ersien  Schnittes  durchaus  die  richtige  nnd  dem  Laufe 
des  Gefässes  entsprechende  sein  und  dieser  wo  möglich  gleich  durch 
Haut  und  oberllächliche  Fascie  dringen.  Zur  Orienlirung  gibt  es 
au  jeder  Sielle  «les  KörjMMs  eine  IMenge  anatomischer  Anhaltspunkte, 
die  jeder  kennen  muss,  die  aber  niemals  so  grosse  Sicherheit  ge- 
währen, als  der,  mehr  [)hysiolo«;is(lie  .  Anhaltspunkt,  welchen  das 
Klopfen  der  zu  unterbindenden  Schlagader  darbietet.  Dieses  Klopfen 
nimmt  IVeilicli  ab,  je  mehr  das  Gefass  frei  praparirt  wurde,  ist  aber 
im  Anfange  der  Operation,  wo  es  besonders  darauf  ankommt,  sich 
gut  zu  orieoliren,  stets  zu  fühlen,  ausser  an  verkalkten  Arterien, 
welche  überhaupt  nicht  unterbunden  werden  sollen. 

Für  die  äusserst  wichtige  Klärung  des  Operationsfeldes  sorgt 
man  in  ahnlicher  Weise,  wie  bei  der  Tracheotomie  oder  bei  Ezstir- 
pation  von  Halstumoren  ,  indem  man  Alles  schont,  was  geschont 
werden  kann,  und  jedes  blutende  Gefnss  sofort  unterbindet 

Ffir  die  Anlegung  der  Ligatur  gilt  die  Regel,  dass  man  die 
Aneurysma-Nadel  stets  von  der  Seite  der  Vene  einföhrt,  damit  diese 
nicht  durch  Versehen  verletzt  werden  kdnne. 

Die  für  die  Carotis  angegebenen  Caufelen  kdnnen  als  massge-* 
bond  fSr  andere  ähnliche  Operationen  angesehen  werden,  so  weit 
sie  der  Anwendung  ffthig  sind. 
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Unterbindung  der  Carotis  eanmunis  am  locus  electionis. 

Um  die  Carotis  am  locus  eleclionis  zu  UBlerbinden,  macht  man, 
\vährend  der  Patient  auf  einem  Tische  mit  einem  kleinen  Polster 
im  Nacken  liegt,  einen  Einschnitt  am  inneren  Hände  des  Kopf- 
Dickers,  den  man  vorher  genaa  ermiUelt  hat ,  indem  man  mit  dem 
Kopfe  einige  Bewegungen  aoeführen  liest,  oder  indem  man  sich  an 
eine  Linie  hält,  welche  vom  Processus  masloidens  snm  vorderen 
Hände  des  Stemoclavicolar- Gelenks  läuft.  Der  an  madiende  Bin- 
ichnitl  heginnt  auf  der  Höhe  der  Bifurcation,  also  dem  oberen 
Rande  des  SchUdknorpels  entsprechend,  nnd  erstreckt  sieh  etwa 
swei  Zoll  nach  abwfirts.  Nachdem  man  den  Rand  des  Kopfnickers 
freigelegt  hat,  macht  man  diesen  Muskel  beweglicher,  indem  man 
ihn  etwas  an  seiner  hinteren  Flädie  abifist  Man  lllsst  jetzt  die 
Wende  mit  xwei  Wnndspateln,  welche  der  Operateur  selbst  placirf, 
mhig  auseinanderhalten,  wodurch  die  nach  Aussen  liegende  Jugu- 
larvene  geschützt  wird  und  dringt  nun,  in  der  Richtung  gegen  die  . 
Mitte  der  Halswirbelsäule,  in  die  Tiefe,  nachdem  man  sich  durch 
Eingehen  mit  dem  Finger  genau  über  die  Lage  des  Gelässes,  durch 
das  zu  fohlende  Klopfen,  unierrichtet  hat  Bei  guter  Asiens  dient 
das  Verfahren  von  M.  Langenbeck  (Chirurgie  Vol.  IV.  Pag.  469) 
vorlrefilich ,  um  mit  der  grössten  Schonung  die  gemeinschaftliche 
Scheide  d^r  Halsgefässe ,  welche  mit  der  hinler  dem  Kopfnicker 
liegenden  Fascie  zusammenfliesst  und  die  Scheide  der  Carotis  selbst 
zu  eröffnen.  Zu  diesem  Zwecke  fasst  der  Operateur  unmittelbar 
über  der  stärksten  Hervorragung  des  klopfenden  Gefässcylinders 
das  Bin(legewe!>e  mit  der  Pince((e.  Der  Assistent  fasst  dicht  da- 
neben in  gleicher  Höhe ,  beide  erheben  nun  eine  kleine  0"^**^*'*'*®» 
welche  der  Operateur  mit  der  Spitze  des  Scalpells  durchschneidet. 
In  dieser  Weise  spaltet  man  die  gemeinschaftliche  Scheide  ungefähr 
in  der  Ausdehnung  eines  Zolls,  die  Scheide  der  Arterie  selbst 
kaum  einen  halben  Zoll.  Sobald  die  Spaltung  der  letzteren  soweit 
gediehen  ist ,  dass  man  in  die  Zellgewebsschichten  gedrungen  ist, 
welche  der  Arterie  selbst  nur  sehr  locker  anhangen,  hält  man  mit 
den  beiden  Pincetten  die  geöffnete  Arterienscheide  ausgespreizt  und 
umgeht  alsdann  das  Gefäss  zunächst  mit  der  geknöpften  Sonde,  die 
ich  dem  von  Dieffenbach  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Schiel- 
haken substituirt  habe.  Mit  dieser  Sonde  zieht  man  das  Gefäss 
ein  wenic;  empor  und  kann  nun  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die 
Aneurysma •  Nadel  benutzen,  um  den  Faden  um  das  Gefäss  zu 
leiten.  Ein  einfacher  Faden  von  Seide  oder  Zwirn  ist  dazu  am 
besten  geeignet.  Wenn  man  auf  die  angegebene  Art  die  Gefass- 
seheide  geöffnet  hat,  kann  man  sicher  sein,  nur  das  Gefass  seihst 
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gefasst  zu  haben,  ohne  den  nach  hinten  und  aussen  von  der  Carotis 
liegenden  N.  vagus  inifzulassen.  Sowie  die  Operation  meistens  ge- 
macht und  beschriehen  wird,  kann  die  Eröfinong  der  Arterienscheide 
nicht  erreicht  werden.  Man  soll  zu  beiden  Seiten  des  GefSsses 
den  Zellstoff  trennen,  da1)ei  wird  aber  nur  die  geneinschafiliche 
Scheide  für  die  Arterie,  Jugularvene  «nd  den  Vagns  geöffnet,  gans 
nnnöihiger  Weise  an  zwei  Stellen,  wo  eine  einzige  Oeffnung 
viel  besser  ist,  die  gerade  über  der  Mitte  des  Gefässcy linders  liegt. 
Man  hat  sieh  Terniiilhlich  gescheut ,  gerade  diese  Stelle  ansa* 
greifen,  ans  Fnrcht  vor  Verletzung  der  Arterie;  aber  ein  Chirurg, 
der  es  unternimmt,  die  Carotis  su  unlerfoiaden,  wird  auch  ihre 
Scheide  mit  Delioatesse  ku  dffnen  wissen.  Es  wird  wohl  Niemand 
behaupten  wollen ,  dass  dies  gleichgfiltig  sei ,  dass  es  nicht  darauf 
ankomme,  ein  wenig  Zellstoff  mehr  oder  weniger  su  unterbinden. 

Legt'  man  eine  Ligatur  innerhalb  der  Arterienscheide  an,  so 
berührt  die  dadurch  gemachte  Quetschung  nur  das  Emihmngsgebiet 
der  Arterie  und  greift  nicht  unndlhiger  Weise  in  andere  benach- 
barte Gebiete  Aber.  För  den  Erfolg  der  Operation  ist  dies  gewiss 
nicht  gleichgültig  und  man  hat  Ursache,  bei  der  Statistik  der  Er- 
folge zu  fragen,  wie  habt  ihr  das  GefSss  freigemacht,  in  der  aken 
summarischen  Weise,  oder  nach  physiologischen  Prtncipien,  mit 
aller  Schonung,  welche  die  Umstände  gestatteten?  Diese  sind  zu- 
weileu  sehr  gebieterischer  Art,  das  Operationsfeld  kann  verengt 
sein  durch  Anschwellung  der  Schilddrüse,  durch  die  ^iähe  einer 
nneurysmatischen  Geschwulst,  oder  durch  blutige  Infiltration.  Es 
gil)t  also  Falle,  in  denen  die  verlangte  sorgfaltige  Fiäparalion 
nicht  möglich  ist.  Der  am  besten  gelungene  Arterienschnitt  ist 
derjenige,  sagt  Pirogotf  sehr  richtig  (^Kriegschirurgie  Pag.  1082.), 
wo  man  nur  eine  Zelle,  die  Arlerienzellc,  utfnet  und  die  Scheide- 
wärnle  der  übrigen  unberührt  lässt.  Dies  ist  in  vielen  Fallen  mög- 
licb,  wo  man,  von  dem  klopfenden  Gefasse  geleilel,  so  direct  darauf 
eindringt,  dass  man  ausser  diesem  keinen  der  ^iachhartheile  zo 
sehen  bekommt. 

Wenn  man  mit  der  Unterbindung  zu  eilen  Grund  hat,  wie  bei 
Blutungen,  so  kann,  w  ie  Pirogofl"  (I.  c.  Pag.  1089.)  sagl,  die  C  arotis 
f^leich  nach  Erötlnung  der  gemeinschaftlichen  Scheide  mit  dem 
bakenförmig  gebogenen  Zcigelinger,  oder  mit  dem  Arterienhaken 
aus  der  Tiefe  bis  zur  Hautwunde  heraasgezogen  und  hier  erst  aus 
ihrer  zeitigen  Scheide,  von  dem  Nervus  vagns,  isolirt  werden. 
Zweimal  hat  PirogolT  von  diesem  Verfahren  Erfolg  gehabt  Ich 
hätte  im  Jahre  1838  Gelegenheit  gehabt  es  anzuwenden;  wenn  ich 
es  gekannt  hätte,  wäre  mir  mein  Patient  vielleicht  nicht  unter  den 
Händen  verblutet,  ans  einem  Stiebe  sril  eiaem  Messer,  welches  die 


Digitized  by  Google 


Carotis  vorn  an  ihrer  Bifurcation  gefrotfen  hafte  uod  enieii  halben 
Zoll  tieler  an  der  litoteren  Seite  wieder  ansgetreten  war. 

Unleröindung  der  Carotis  communis  an  der  unteren  Grenze  des  Halses, 

Sie  ei|ptet  lich  für  Wanden  des  Stammes  der  Carotis  and  Iftr 
Aneurysmen  anter  der  BiCarealion,  welche  tief  binabreicben.  Zaag 
gab  b  eztt  die  Methode  an ,  swischen  den  beiden  Portionen  des 
Kopfnickers  einzodringeD;  da  man  auf  diesem  Wege  aber  aaf  die 
Vena  jogiiiaris  interna  kommt,  so  ist  Malgaigne's  Rath  zu  befolgen, 
mehr  direct  auf  die  Carotis  einzuschneiden.  Dies  geschieht  in  einer 
Linie y  welche  vom  Sternalende  des  Schlösselbeins  vertical  nach 
oben  gezogen  wird;  durch  einen  zwei  Zoll  langen  Schnitt  trennt 
man  Haut,  Plalysma  und  spaltet  das  Siernalende  des  Kopfnickers, 
und  wenn  die,  unter  diesem  befindlichen,  M.  siernohyoidens  und 
slernoihyreoideus,  zuweilen  auch  der  omohyoideus,  sich  nicht  mit 
Leichtigkeit  nach  Innen  ziehen  lassen ,  so  werden  sie  durchscbnit- 
len.  Man  schfilzt  die  am  äussern  Wundrande  liegende  Jugular- 
vene  durch  passende  Lagerung  des  Wundspatels.  Die  Carotis 
liegt  der  Jogularvene  nicht  so  nahe,  wie  in  der  Höhe  des  Kehl- 
koprs,  sondern  weiter  nach  hinten  und  innen,  der  Trachea  sehr  nahe. 
Da  es  noihwendig  ist,  die  Unterbindung  wo  möglich  einen  Zoll 
über  ihrem  Ursprünge  zu  unterbinden,  so  muss  man  sich  erinnern, 
dass  derselbe  an  der  rechten  Seite  etwa  ein  Zoll  über  dem  Brust- 
beine liegt,  an  der  linken  Seite  in  der  Höbe  des  oberen  Endes  dieses 
Knochen»^.  Man  legt  jedenfalls  die  Ligatur  so  weit  nach  oben,  wie 
die  Uiiistiinde  es  geslallen. 

Zur  Orientirung ,  a])er  mehr  am  Cadaver,  als  am  Lebenden, 
dient  der  Cbassaignac'scbe  Punkt,  d;is  sogenannte  Tuberculum  raro- 
lideum,  ein  V()r>prung  <les  Processus  (ransversus  des  seclislen 
Halswirbels,  an  welchen  sieb  die  Carotis  anlebol,  so  lange  der  Kopf 
gerade  nach  vorn  f!;erichtet  ist. 

Nach  beendif^ler  Ojieration  verscliliesst  man  einen  Tlieil  der 
Wunde  durch  die  blutige  Hautnaht,  lasst  aber  den  unteren  Tbeil 
oflen,  wo  man  den  Unterliindungsladen  heraushängen  lässt  und  mit 
einem  KlelH-pflaster  befestigt. 

Kalte  Umschläge  bilden  die  locale  Nachbebnndlung.  Der  Cnlei- 
hindungsfaden ,  dessen  eines  Ende  man  abgeschnitten  hat,  pUcgt  im 
Laufe  der  dritten  Woche  abzugehen. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  externa  in  ihrer  ( ontinnitat  ist 
wegen  ihres  kurzen  Stammes  nicht  ansurathen;  man  substituirt  ihr 
die  Unterbindung  der  C.  communis. 

Der  Fall,  sie  aufzusuchen,  kann  möglicher  Weise  bei  einer 
Stiehwonde  eiatreten,  nachdem  man  die  C.  communis  schon  onter- 
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hunden  hat  und  nun  von  der  dazu  gemachten  Wunde  das  Gefass 
nach  oben  wei(pr  verfolgt,  um  die  Gefässwunde  selbst  aufzuHnden 
und  dojjpelf  zu  unterbinden.  Die  Carotis  externa  liegt  mehr  nach 
vorn  und  nnth  innen  von  der  interna;  ist  man  zweifelhaft ,  o!)  man 
die  eine  oder  die  andere  vor  sich  habe,  so  versucbt  man  durch  Druck 
auf  dieselbe  das  Klopfen  der  Temporal-Arterie  aufzuhebeii. 

Unterbindung  der  Arterm  imgwUu. 

Man  hat  sie  ohne  Nutzen  bei  Zungenkrebsen  gemacht,  indicirt 
ist  sie  bei  Wunden,  deren  Blutungen,  wie  ich  selbst  erlebt  habe, 
allerdings  lödilich  werden  können.  Ist  die  Verwundung  nicht  auf 
eine  Seite  der  Zunge  beschränkt,  so  müssen  beide  Lingual-Arterien 
unter1>un<ien  werden.  Pirogoff,  der  die  O()eration  zweimal  am 
Lebenden,  das  eine  Mai  mit  Erlolg  gemacht  hat,  gibt  dafür  folgende 
Kegeln  (Kriegsc  birurgie  Pag.  1Ü87.).  Man  macht  einen  schrägen 
Einschnitt  dicht  oberhalb  des  Cornu  majus  des  Zungenbeins  in  dem 
digastri'schen  Dreieck,  schneidet  in  die  fibröse  Ka|>sel  der  Glandula 
submaxiliaris  ein,  schiel»t  sie  zur  Seite,  entblösst  die  hintere  Lamelle 
der  Fascia  mylohyoidea  und  orientirt  sich  nach  einem  kleinen 
Dreiecke,  welches  hier  zum  Vorschein  kommt,  unten  von  der  Sehne 
des  Digastricus,  oben  von  dem  ?St  rv.  hypoglossus  und  von  innen 
durch  den  äussern  Rand  des  M.  mylohyoideus  gebildet.  Dieses 
Dreieck  ist  immer  vorbanden,  aber  sehr  klein,  wenn  der  N.  hypo- 
glossüs  sehr  nahe  an  der  Sehne  des  Digastricus  verläuft.  INach 
Durchschneidang  der  Fascia  mylohyoidea  und  Verschiebung  des 
Nerven  kommt  man  auf  dunoe  Fasern  des  M.  hypoglossas,  welche 
»an  mit  der  Pincette  zerreisst,  om  sofort  auf  die  Arterie  sn  stossen. 

Unierbindung  des  Truncus  anonymus. 

Diese  Operation  wurde  zuerst  von  Valentin  Mott  in  Newyork 
1818  wegen  eines  vermeinten  Aneurysma  der  Subclavia  gemacht 
und  bis  jetzt  13 — 14  Mal  nachgeahmt,  jedoch  immer  mit  tödtlichem 
Erfolge,  mit  Ausnahme  des  neuesten  Falles  wegen  Blutung,  über 
den  die  Medical  Times  18G4.  No.  74G  berichten.  Dr.  Smith  in 
Neworleans  unterband  zuerst  am  15.  Mai  18G4  den  Truncus  ano- 
nymus und  die  rechte  Carotis,  da  die  Blutungen  sich  aber  erneuer- 
ten, am  8.  Juli  noch  die  Vertebralis  derselben  Seite,  worauf  im 
August  die  Heilung  erfolgt  war.  V.  Mott  lebt  noch  und  soll  sich 
über  diesen  scheinbaren  ersten  Erfolg,  nach  4G  Jahren,  gefreuet 
haben.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Unterbindung  des  Truncus 
anonymus  nicht  dazu  angethan ,  der  Humanität  nützliche  Dienste  zu 
leisten,  sie  eignet  sich  aber  sehr  gut  zu  Uebungen  am  Cadaver. 
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Aaeorysmen  des  Tninew  selbst  gestatten  ihre  Anwendung  durchaiif 
m6kU  Man  bat  diese  nar  nach  dem  Brasdor'scben  Principe  SBra- 
greifen  gesQcht,  iDdem  man  entweder  gleichseitig  Carotis  conminnis 
«nd  Sobclavia  naterband,  oder  die  Snbclavia  oder  die  Carotis  allein, 
oder,  nach  emer  liogeren  Pause,  die  eine  nach  der  anderen.  In 
der  Wahl  der  xnerst  naterbnndenen  Arterie  richtete  man  sieb  nach 
dem  Umstände,  ob  in  dem  einen  oder  anderen  GeAase  der  Kreislauf 
bereits  aufgehoben  oder  gesohwieht  war,  durch  glCkikUcbe  Lagerung 
fon  Fibrinegerinnseln.  Meine  Studien  in  London  fielen  in  die  Zeit, 
wo  man  diesen  Operationen  einen  Eifer  widmete,  der  jetzt  erkaltet 
ist  und  ich  habe  die  Frau  gesehen,  deren  Leben  Wardrop,  dem 
Anscheine  nach,  nwei  Jahre  durch  Unterbindung  der  Snbclavia 
erhalten  bat  Man  ist  jetzt  ziemlich  nahe  daran,  diese  Operationen 
als  hoffnungslos  ganz  aufsugeben ,  verflUt  aber  wieder  auf  geffthr^ 
liehe  Eingrifl'e,  wenn  nmn  mit  Fergosson  aneurysmatische  Säcke  mit 
den  Fingern  knetet,  um  eine  solche  Lagerung  der  Fibrinegerinnsel 
zu  bewerkstelligen,  bei  der  die  Dnrchgängigkeit  des  Gefasses  auf- 
hört. Dies  kann  begreiflicher  Weise  äusserst  leicht  zu  Embolien 
fuhren.  Seit  fast  drei  Jahren  habe  ich  durch  Eisbeutel  und  Mor- 
phium einen  Mann  dem  Leben  und  einer  erträglichen  Existenz 
erhalten ,  der  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  in  der  grossten 
Lebensgefahr  zu  sein  schien ,  welches  einen  Theil  des  Brustbeins 
und  der  Hippen  zur  Hesorj)tion  gebracht  hatte  und  links  vom  Brust- 
beine eine  klopfende  Geschwulst  vom  Umfange  einer  halben  Orange 
bildete.  Er  gebraucht  seinen  Eisbeutel  taglich,  aber  nicht  aohalteod. 

Unterbindung  der  Subclavia. 

Es  gibt  am  Halse  nur  eine  Stelle,  wo  die  Subclavia  mit  Erfolg 
unterbunden  werden  kann,  nämlich  die,  wo  sie  ausserhalb  der  Sca- 
len! zuin  V^orschein  kommt .  und  auf  der  ersten  Rippe  mit  dem 
Daumen  oder  einem  Compressorium  beherrscht  werden  kann.  Unter- 
bindungen der  Subclavia  an  der  Trachealeeite  der  Scaleni  und  [hinter 
dem  Scalenus  primus  haben  immer  einen  tödtlichea  Krfolg  gehabt 
Gibt  man  die  Unterbindung  der  Subclavia  für  Aneurysma  des  Trun- 
cas  anonymus  auf,  so  beschränkt  sich  ihr  Terrain  auf  Aneurysmen 
und  Arterienverletznngen  unterhalb  des  Schlüsselbeines  und  es  tritt 
dabei  noch  die  Beschränkung  ein,  dass  die  Operation  unausführbar 
werden  kann,  wenn  der  aneurysmatische  Tumor  das  Schlässelbein 
hoch  empor  gedrftngt  hat.  Selbst  wenn  man  das  Gefäss  zu  erreichen 
vermag  und  freipräparirt  hat,  kann  man  in  die  Lage  kommen,  die 
Operation  unvollendet  zu  lassen,  wenn  man  die  Arterie  so  durch 
atberomntöse  Kntartung  oder  Verkalkung  verändert  findet,  dass  die 
Ünterbmdung  nur  den  lödtlichen  Aasgang  durch  locale  Blutungen 
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beschleunigen  wurde.  In  einem  Falle  dieser  Art,  der  öfter  vorge- 
kommen ist,  verdient  die  Resignation  des  Operatears  den  Vorzug 
vor  allzugrosser  Kühnheit. 

Bei  fast  allen  spontan  entstandenen  Aneurysmen  so  nahe  am 
Rumpfe  kann  man  dasselbe  Bedenken  geltend  machen  und  darf 
deshalb  Oberhaupt   (laboi  der  Chirurgie  nicht  allzuviel  zutrauen. 

Es  ist  aber  einige  Male  vorgekommen,  dass  nach  blosser  Frei- 
legung des  Gefasses  ohoe  (Joterbindung  dessen  Durchgäogigkeit 
aufgehoben  wurde. 

Die  Erfolge  der  Unterbindung  der  Subclavia  sind  nicht  glän- 
zend; sowohl  bei  Aneurysmen  als  auch  bei  Blutungen  starb  fast 
die  Hälfte  der  Operirten,  die  nneurysniatischen  vorzugsweise,  an 
Langen-  und  Brustfellentzündungen  und  Vereiterung  des  Sackes. 

Die  wegen  Blutungen  Operirten  starben  (heils  an  erneuerten 
Blutungen ,  theils  an  Pyaemie.  Es  ist  dabei  zu  bemerken ,  dass 
Thrombose n  der  Achselvenen  nicht  selten  bei  tiefen  Wunden  dieser 
Gegend  vorkommen  und  dass  der  durch  Verslopfong  der  Hauptveae 
veränderte  Blutdruck  schon  die  Veranlassung  za  den  BlutuDgen 
geben  konnte,  welche  die  ünterbiDdong  der  Sabciavia  als  einsigtB 
Mittel  erscheinen  lassen. 

Bei  der  Operation  inuss  der  Patient  mit  dem  Kopfe  gegen  das 
Licht  gekehrt  liegen,  den  Thorax  ein  wenig  erhöht,  den  Kopf 
narftckgebogen,  die  Schalter  so  viel  als  möglich  gesenkt,  der  Ope« 
ratonr  steht  am  Kopfende.  Man  orientirt  sich  wo  mdglich  llbor  die 
Lage  der  Vena  jogularis  externa,  indem  man  versucht,  sie,  durch 
Compression  an  beiden  Seilen,  xnm  Anschwellen  zu  bringen.  Der 
Einschnitt  beginnt  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  Vt — V« 
fiber  dem  Schlftsselbeine  und  endigt  an  der  Insertion  des  Oncal* 
laris  auf  dem  oberen  Rande  des  Schlfisselbeins.  Man  dringt  durch 
Haut  and  Platysma  mit  Schonung  der  darunter  liegenden  Vena 
jugolaris  externa,  weldie  sich  am  hinteren  Rande  der  Clavicu- 
larportion  des  Kopfnickers  in  die  Vena  sabciavia  einsenkt  Man 
mnss  ihre  Verletzung  sorgfältig  vormeiden,  indem  man  sie  nach 
Innen  sieht.  Das  oboflAchliche  Blatt  der  Fascia  colli  wird  jetzt 
mit  Hülfe  der  zwei  Pincetten  vorsichtig  in  der  ganzen  Aasdehnang 
der  iaasoron  Wunde  dardmchnitten.  In  diesem  Stadium  der  Ope- 
ration mnss  man  sich  hüten  zu  vergessen,  dass  der  Punkt,  an  welchen 
man  gelangen  soll,  die  erste  Rippe  sei  und  in  dieser  Richtung  die 
Wunde  vertiefen,  wobei  die  zweite  Pincette  bald  keinen  Raum 
mehr  iindet,  während  man  sich  seinen  Weg  durch  Fett ,  Bindege- 
webe und  Lymphdrüsen  bahnt,  von  denen  man  in  der  Regel  besser 
thut,  nichts  zu  extirpiren ,  weil  ilies  leicht  von  der  ursprünglichen 
Richtung  des  Schnittes  ablenkt.    Bat  man  sich  auf  diese  Weise  der 
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ersten  Rippe  etwas  mehr  genähert,  so  geht  man  mit  dem  Finger 
in  die  Wunde,  um  nach  der  Pulsation  des  Gefässes  zu  fühlen,  die 
auch  hier  die  sicherste  Führerin  ist.  Es  gibt  allerdings  Fälle, 
in  denen  eine  verk<tikte  xVrlerie  nicht  mehr  pulsirt,  aber  diese  darf 
auch  nicht  unterbunden  werden.  Ausserdem  ffihlt  man  nach  dem 
äusseren  Rande  der  Insertion  des  Scalenus  primus  und  dem  an 
ihrer  Aussenseite  gelegenen  Tuberculum  der  ersten  Rippe.  Hinter 
dem  Scalenus  primus  und  nach  oben  und  aussen  von  dem  Knöpf- 
chen der  ersten  Rippe  liegt  die  Subclavia,  vor  und  etwas  unter 
ihr,  vom  Schlüsselbein  versteckt,  die  Vena  subclavia,  welche  durch 
den  Scalenus  primus  von  der  Arterie  getrennt  ist,  Ober  der  Arterie 
der  Plexus  brachialis. 

Selbst  wenn  man  sehr  direct  gegen  die  Arterie  vorgedrungen 
ist,  drängt  sich  leicht  ein  Strang  des  Armgeflechts  vor  und  gerätb 
in  Gefahr,  für  das  Gefäss  gehalten  zu  werden.  Erwünschter  ist  es, 
wenn  man  beim  Eindringen  in  die  Tiefe  dem  M.  omohyoideus  bald 
begagnety  weil  man  durch  diesen  auf  die  Arterie  geleitet  wird| 
wenn  man  an  seiner  Vorderflächo  abwärts  präparirt. 

Pirogolf  (Kriegscbirorgie  Pag.  1091.)  gibt  den  Rath,  sich 
inner  erst  nach  dem  Haotachnitta  von  der  Lage  des  Omobyoidenn 
xn  unterrichten,  ehe  man  in  die  Tiefe  Man  öffnet  dann 

leine  Scheide,  welche  nit  deir  ^emeinsciiafUichen  Scheide  für 
Gefitse  ond  Nerven,  dem  lieferen  iBlatte  der  Fascia  colli,  ver* 
schnolnen  ist  nnd  zieht  ihn  nadi  oben,'  die  Eröffhang  der  Geflisa» 
seheide  macht  man  mit  Pincette  nnd  .Hohlsonde,  oder  einer 
StricknaSlel,  mit  der  man  das'  gefasste  Bindegewebe  serreisst  In 
günstigen  Ffillen,  wie  sie  bei  langen  HSlsen  vorkommen,  wo  die 
Arterie  nicht  so  tief  liegt,  wie  hei  Itonen,  kann  man  sich  anoh 
für  die  Oeffnang  der  Gefassscheide  eines  feinen,  kleinen  Sealpelli 
ÜNsdienen ,  welches  wenig  Ranm  einnimmt  WAhrend  man  mit  der 
Pincelte  den  unteren  Rand  der,  in  die  GefSssscheide  gemachten, 
Oeffnung  festhält,  fuhrt  man  die  gebogene  Knopfsonde ,<  von  vorn 
iiach  hinten  und  von  unten  nach  oben,  um  die  Arterie.  Während 
diese  auf  der  Sonde  liegt,  überzeugt  man  sich  nochmals  von  ihrer 
Pulsation,  damit  man  sicher  ist,  nicht  einen  Nerv  gefasst  ZB  haben. 
Von  der  Sonde  geleitet  lässt  man  nun  die  Oehrsonde  auf  demselben 
Wege  gellen  und  placirt  die  Ligatur,  welche  immer  wo  möglieh 
an  derti  Theile  des  Gefasses  angelegt  werden  sollte ,  welcher  Über 
der  ersten  Rippe  liegt,  weil  an  diesem  Punkte  am  wenigsten  Gefahr 
ist,  die  Pleura  zu  msultiren. 

Ich  sah  die  Subclavia  zuerst  von  Acton  Key  1827,  bei  einem 
gänseeigrossen  Axillaraneurysma,  unterbinden.  Er  wurde  in  14  Mi- 
nuten damit  fertig,  und  1845,  wo  ich  zum  zweiten  Male  in  London 
'    I      •  •#     '  28e 
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war,  lebte  der  ^Ooklich  Geheilte  oooh.  Die  Uaterbindang  der  Sab* 
elavia  ist  eine  tob  den  weeigen  Operationen,  welche  ich  nicht 
hei  Licht  machen  möchte.  Im  Jahre  1849,  wo  ich  wegen  Blnteng 
die  Subda^ia  bei  flacht  nnterbuiden  sollte,  wartete  ich,  bia  der  Tag 
graote,  and  liess  mittlerweile  den  Patienten  bewachen ,  waa  denn 
anch  weiter  keinen  Schaden  brachte.  Die  Carotis  habe  ich  mehrere 
Blale  bei  Licht  nnterbnnden. 

Farm"  und  FwMUmufehlery  Yerkfümmmfm  äes  Uai$e$, 

Die  hieher  gehörigen  ZottAnde,  welche  man  anter  dem  Namen 
Verkrttmmangen  sn  begreifen  pflegt,  nnterecheiden  sich  von  anderen 
dadurch,  daaa  aie  mehr  als  Damnum  remanena  schon  abgelanfener 
Processe  erscheinen  und  oft  chimrgische  Konsthillfe  gestatten.  In 
Hinsiebt  der  vorzuglich  ergriffenen  Theile  kann  man  die  Verkriim« 
mungen  im  Allgemeinen  eintheilen  in  solche: 

1}  die  von  Narben  entstehen, 

23  durch  Verkürzungen  von  Fascien,  Aponearosen  and  Liga- 
roenten, 

3}  darch  Unregelmässigkeiten  in  der  Form  und  Function  der 
Muskeln, 

4]  durch  Formfehler  der  Gelenke  und  der  Knochen  in  ihrer 
Continuität  entstehende  Verkrümmungen. 

In  Hinsicht  auf  die  Zeit  ihrer  Entstehung  kann  man  die  Ver- 
krümmungen eintheilen : 

1}  in  solche,  die  schon  während  des  Uterinlebens  zn  Stande 
kamen, 

2)  in  solche,  zu  denen  der  Act  der  Geburt  selbst  die  Veran- 
lassung gab,  und 

3)  nach  der  Geburt  acquirirte  Verkrümmungen.  Diese  letzten 
drei  Hut)riken  sind  sämmtlich  am  Halse  vertreten,  in  Betreff  des 
vorlier  erwähnten  Eintheilungsprincipes  nach  den  ergriffenen  Or- 
ganen röhren  bei  Weitem  die  meisten  Verkrommnngen  des  Halses 
von  Moskelaffeciionen  her. 

Narbige  Verkrümmungen  des  BaUes. 

In  ihrer  schlimmsten  Gestalt  entstehen  sie  durch  Verbrennungen 
der  vorderen  Haisfläcbe,  welche  mit  bedentender  Verkfirznng  ge- 
heilt sind,  wobei  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  eine  einzige  grosse 
Narbenmasse  von  der  nach  Aussen  nmgesffUpten  Unterlippe  bis 
zum  Brustbein  verlSuit  und  den  Kopf  fast  unbeweglich  macht. 

Diese  Fälle  machen  unter  allen  die  grOsste  Schwierigkeit  in 
der  Behandlang,  die,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  keine  raschen,  ent- 
scheidenden Unternehmungen  gestattet.  Man  mnss  sich  oft  Monate 
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lang  begnügen,  ein  mässiges  Nachgeben  der  Narbensobstanz,  durch 
ölige  Einreibungen  oder  andere  Mittel,  welche  das  Verdunsten  des 
Wassers  vermindern,  wie  das  Bedecken  mit  milden  Pflastern  oder 
imperraeabeln  Stoffen,  zu  Wege  zu  bringen.  Wenn  dadurch  die 
Narbe  nur  in  soweit  verlängert  wurde ,  dass  der  Kopf  einiger  Be- 
wegung fähig  geworden  ist,  so  hat  man  schon  viel  gewonocD,  das 
Spiel  der  Nackenmnskeln  verlängert  dann  die  NarbenmasiO  und 
zieht  einen  Theil  der  Haut  des  Thorax  auf  den  Hals  biouber.  Man 
befördert  dies  durch  nächtliche  horizontale  Lagerang,  wobei  ein 
roodes  Polster  den  Nacken  ooterstOlzt  Grosse  Operationen,  wobei 
man  versacht,  llautiappen  vom  Thorax  auf  den  Hals  zu  verpflanioni 
haben  nie  Erfolg.  Zu  operativen  Eingriffen  eignen  sich  bloss  ein- 
zelne Narbenslränge,  die  man  subcutan  durchschneiden  kann,  nnd 
Narbenauslfiofer  vom  Halse  zom  Thorax.  Diese  nsMchneidet  man 
in  gesunder  Haut  mit  awei  Schnitten,  die  sieh  unten  im  spitzen 
Winliel  treffen.  Den  dadurch  gebildeten  spitsen  Lappen  15st  man 
80  weit  ab,  als  dadureh  die  Bewegung  des  Halses  freier  werden 
kann  und  soweit  man  Aussieht  hst,  den  doroh  Aufriditen  des 
Eopfes  entstehenden  Suhstansverlust  durch  Heraniiehen  der  ge- 
sunden Haut,  die  man  etwas  von  ihren  Anheftungen  lösen  kann, 
nnd  durch  die  Nalh  au  decken. 

Bs  ist  also  nicht  das  Prineip  der  Transplantation,  sondern  das 
der  Verdrängung,  welches  hier  seine  Anwendung  findet,  snwetlen 
durch  Seitenincisionen  unterstützt.  In  der  Narbe  selbst  muss  man 
so  wenig  als  möglich  operiren,  wenn  man  sie  nicht  ezstirpiren  kann, 
was  bei  leichteren,  anf  kleinere  Partien  beschränkten  Fällen  das 
Beste  sein  kann,  bei  Verbrennongsnarben  aber  nicht  leicht  vor- 
kommt, sondern  mehr  bei  Narben,  die  durch  langwierige  Eiterungs- 
processe  veranlasst  wurden ;  alle  bloss  in  Narbensubstanz  unternom- 
menen, plastischen  Operationen  fuhren  zum  Absterben  der  verwun- 
deten .Narbe  und  zur  Verschlimmerung  der  Deformität. 

^'acb  den  angegebenen  Principien  habe  ich  glückliche  Cnren 
in  recht  schlimmen  Fällen  erzielt;  doch  muss  man  Zeit  dazu  haben, 
um  nicht  zu  fibereilten  Unternehmungen  verleitet  za  werden. 

MuskeherkOrzungen  am  Balie, 

Schon  im  Mutterleibe  kann  sich  der  Kopfnicker  organisch  ver- 
kürzen ,  so  dass  das  Kind  mit  einem  schiefstehenden  Kopfe  zur 
Welt  kommt.  In  der  Regel  ist  es  der  rechte  Kopfnicker,  welcher 
ZB  kurz  erscheint. 

Der  verstorbene  Professor  der  Gebnrtshulfe  Busch  in  Berlin 
gab  gegen  Diefienbach  (vide  dessen  Werk  über  Durchschneidung 
von  Sehnen  und  Muskeln  1841,  Pag.  22.)  über  die  Entstehung  der 
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aDgeborenen  Sehiefhalse  die  Erklänuif:  Wenn  bei  einem  wenig 
geneigten  Becken  der  Kopf  mehrere  Monate  vor  der  gewöhnlichen 
Zeit  in  das  Becken  hinabtriit  and  sich  als  Caput  ponderosam  fest- 
stellt, so  bleibt  er  während  dieser  ganzen  Zeit  in  derselben  seit- 
lichen Stellang.  Da  nun  der  Erfahrung  gemäss  unter  100  Kopf* 
la^en  70  Mal  die  erste  Kopflage  vorkommt ,  so  mag  hierin  der 
Grund  liegen,  weshalb  die  angeborene  Obstipitas  colli  viel  häufiger 
auf  der  rechten ,  als  auf  der  linken  Seite  vorkommt. 

Es  gehört  nun  zu  den  bekannten  Erfahrungen,  die  Delpech  be- 
sonders betont  hat,  dass  eine  abnorme  Stellung  för  sich  allein,  auch 
wenn  sie  Jahrelang  dauert,  nicht  zu  permanenten  iMuskelvcrkürzungcn 
führt.  Bei  den  angeborenen  Schiefhälsen  ist  der  Kopfnicker  organisch 
verkürzt,  es  muss  also  ein  enfzundlicher  Procoss  in  demselben  statt- 
gefunden haben,  der  zur  Bildung  von  interstitieller  Narbensubslanz 
führte,  unter  Umständen,  die  sich  vorläufig  nicht  näher  erörtern 
lassen.  Es  ist  auch  nach  <ler  Geburt  so;  hunderte  von  Kindern 
tragen ,  wegen  scrophulöser  Drüsenentarlungen ,  ihren  Kopf  Jahre 
lang  schief  und  bekommen  doch  kein  Caput  obstipum,  mit  Ausnahme 
von  einigen  wenigen. 

Dass  der  Act  der  Geburt  selbst  zum  Caput  obstipum  führen 
könne,  halte  ich  zuerst  nachgewiesen  in  meinen  Beiträgen  zur 
operativen  Orthopädik,  183S.  Pag.  131,  indem  der  llals  bei  Steiss- 
gebarten,  Wendungen  oder  Zangengeburten  Tractionen  unterworfen 
warde,  wobei  der  eine  Kopfnicker  entweder  heftig  gezerrt  oder 
nerrissen  wurde.  Steissgebarten  geben  dazu  am  leichtesten  die 
Veranlassung. 

Dieffenbach  und  Andere  haben  meine  Wahrnehmungen  liestatigt. 
Ein  bloss  gezerrter  Kopfnicker  schwillt  seiner  ganzen  Lange  nach 
an,  die  Geschwulst  kann  sich  anter  Bleiwassenimschlägen  zertheilen, 
ohne  bleibende  Folgen  zn  haben.  Zerreissnngen  des  Kopfnickers 
finden  meistens  an  dessen  sehnigem  Theile,  dicht  fiber  dem  Brust- 
beine statt,  und  werden  erst  entdeckt,  wenn  die  Wärterin  beim 
Waschen  des  Kindes  eine  Anschwellong  bemerkt,  die  wohl  f9r  eine 
geschwollene  DrGse  gehalten  wird.  Der  untersuchende  Arzt  aber 
erkennt  sie  leicht  als  dem  Kopfnicker  angehdrend,  ganz  ähnlich 
dem  Narbencallus,  welcher  sich  in  den  ersten  Wochen  nach  Durch* 
schneidung  des  Kopfnickers  bemerklich  macht  Bei  Kindern,  welche 
Verletzungeo  dieser  Art  bei  der  Geburt  erlitten  haben,  bleibt  der 
Kopfnicker  in  der  Entwicklung  leicht  zurück  und  gibt  zum  Caput 
obstipum  Veranlassung.  Dr.  Bohn  in  Königsberg  (vide  Deutsche 
Klinik  1864.  Nr.  28.) >  der  diesen  Gegenständen,  in  Folge  eige- 
ner Beobaehlongen ,  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  wünscht,  dass 
man  diese  Verletzungen  des  Kopfnickers  den  Virehow'stlieo  Mus- 
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kelhämatomen  beizählen  möge,  was  man  aus  Höflichkeil  gegen  die 
Hebammen  wohl  than  könnte;  es  wird  aber  Virchow  schwerlich 
daran  gelegen  sein,  das  Gebiet  der  Haematome  gar  zu  weit  auszu- 
dehnen; sie  könnten  sonst  täglich  figuriren  in  Altesleo  über  Körper- 
verletzungen. Die  Chirurgie  von  Bardeleben,  geborene  Vidal,  IV, 
edit.  1864.  VoL  III.  Pag.  439,  fertigt  meine  und  Dieffenbach's  Uotor- 
raclliingen  Über  die  Eotstehnng  des  Caput  ubstipum  mit  einer  Phrase 
ab,  die  eigenüich  keinen  Sinn  hat,  da  sie  uns  beide  beschuldigt, 
wir  hätten  die  Ursache  des  Schiefhalses  in  fehlerhafter  *  Lage  des 
Embryo  gesucht.  Man  sieht  daraus,  wie  nütalieh  es  ist,  wenn  die 
Deatschen  ihre  Chirurgie  aus  dem  Vidal  lernen.  UntertiiehiiogeB 
aber  die  Ursachen  des  Sohiefhalses  haben  mehr  als  Iheoretisehen 
Werth,  sie  müssen  dadurch  praktisch  werden,  dass  man  die 
Hebammen  Vorsicht  lehrt. 

Die  übrigen  nach  der  Gebort  entstandenen  Verkrümmungen 
beruhen  anf  Moskelrhenmatismen,  selbslständigen  motorischen  Neu- 
rosen ond  ReflezkrSmpfen ,  welche  TOn  Bntsündnngen  ausgehen, 
deren  wichtigste  die  »chon  (VoL  I.  Pag.  541.)  beschriebene  Spon- 
dylitis cervSonlis  der  obersten  Halswirbel  ist  Ihre  Erscheinniigen 
haben  mit  denen  des  einfachen  Gapnt  obstipum  durch  organische 
Verkürzung  des  Kopfnickers  in  der  Form  so  grosse  Aeholichkeit,  dass 
die  Aerzte  sich  oft  dadurch  tüuschen  lassen.  Eine  etwas  genauere 
üntersnchung  bringt  aber  wichtige  Unterscheidungszeichen  zum 
Vorschein ;  das  Capot  obstipum  hat  innerhalb  der  Grenzen,  welche 
der  verkürzte  Kopfnicker  gestattet,  eine  freie,  schmerzlose  BSeweg- 
iichkeit,  bei  Spondylitis  ist  höchstens  des  Morgens,  nach  einer 
guten  jVacht,  eine  eiwas  freiere  Beweglichkeit  vorhanden;  sobald 
der  Kopf  aber  erst  erheblich  dabei  verdreht  ist,  hört  jede  schmerz- 
lose freiere  Bewegung  auf,  und  jcMler  Versuch,  die  Stellung  des 
Kopfes  zu  verbessern,  ruft  lebhafte  Schmerzen  hervor,  deren  Silz 
verscliieden ,  oft  aber  in  den  contrahirlcn  Halsmuskeln  angegeben 
wird,  Kin  Kind  mit  Caput  obstipum  kann  man  fast  am  Kopfe  in  die 
Höbe  heben,  oiine  ihm  besonders  wehe  zu  thun.  Von  Wichtigkeit 
ist  der  Druckschmerz  der  obersten  Halswirbel  bei  S[)ondylitis,  der 
dem  gewöhnlichen  Caput  oiislipum  lelilt.  Nach  diesem  muss  man 
um  so  aufmerksamer  forschen,  weil  die  Einpfiiidlicbkeit  der  kranken 
Wirbel  gegen  Druck  manchmal  gar  nicht  im  V'crhäldiisse  zu  der 
vorhandenen  Verkrümmung  steht,  und  Anschwellung  der  kranken 
Wirbelgegend,  welche  Alexander  Shaw  (vid.  Holmes  System  of 
Surgery  Vol.  Ul.  1802.  Pag.  8Ö9.J  zu  den  IriUiesten  Erscheinungen 
rechnet,  meistens  ganz  fehlt. 

Wegen  der  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  richtigen  Diagnose, 
Spondylitis,  fügte  ich  meinen  Beiträgen  zur  operativen  Orthopädik 
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einige  Fälle  der  Art  hinzu  und  glaube  dazu  beigetragen  zu  haben, 
dass  man  diese  gefahrJiche  Krankheit  jetzt  in  Deutschland  mit 
besserem  Erfolge  behandelt,  als  früher  zu  Rust's  Zeiten,  wo  die 
meisten  Fälle  tödtlich  verliefen. 

Im  Uebrigen  geben  Geschwüre  des  Halses  durch  scrophulöse 
Drüsenvereiterungen  gelefenllieh  die  Veranlassung  zu  bleibender 
VerkQrzong  des  Kopfnickers»  wom  vermutblich  ein  höherer  Grad 
von  Reizbarkeit  dea  Nervensytfems  erforderlich  ist,  weil  dieee  Fom 
sonst  öfter  vorkommen  musste. 

Die  orgSBiSchen  Verkürznn^n  des  Kopfnickers  sind  leicht,  xn 
diagnosliciren ,  sobald  man  sie  nur  von  den,  auf  Spondylitis  beru- 
henden, ReflezcontractoroB  geschieden  hat.  Bei  Versuchen,  den 
Kopf  gerade  zu  richten,  entdeckt  man  den  Widerstand  des  vef 
kfinfen  Muskels,  dessen  Sternalportion  oft  allein,  fast  unner  aber 
in  höherem  Grade  verkirat  ist,  ids  die  ClavienlarportiOB. 

Der  Unterschied  der  LSoge  beider  Kopfisicker  ist  sehr  bedeu- 
tend und  belftnft  sich  oft  auf  mehrere  Zoll,  die  der  rechte  Kop^ 
Dicker  kürzer  ist,  als  der  linke.  Dadurch  ist  das  Ohr  der 
verkörzten  Seile  der  Schüller  genAhert  und  der  Kopf  etwas  um 
seine  Aze  gedreht,  so  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetslon 
Seite  gewendet  ist 

Sehr  merkwürdig  ist  der  Einflnss  der  KopfnidLerverkürziiBg 
auf  die  Vegetation  der  Gesichtaknochen  der  leidenden  Seite,  welche 
im  Wachsthnme  so  znrfickbleiben,  dass  die  eine  GesichtshSlfte  lieiser 
ist,  als  die  andere.  Ich  habe  dies  durch  die  mangelhafte  Respira* 
tions-ThStigkeit  der  contrahirten  Seite  zu  erklären  gesucht,  wo  die 
tief<9r  liegenden  Halsmuskeln  durch  die  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitenden Inspirationsbewegungen  nicht  in  Action  treten  köuneo, 
weil  ihre  Inscrtionspunkte  einander  zu  nahe  gerückt  sind. 

Utuketrheumatimen  des  BaUei, 

Der  rheumatische  Schiefhals  kommt  bei  den  verschiedensten 
Altersklassen  vor;  meistens  plötzlich  nach  einer  Erkältung  oder 
gleich  nach  einer  raschen  Umdrehung  des  Halses  ist  dieser  steif 
geworden,  kann  nicht  ohne  Schmerzen  bewegt  werden,  und  steht 
oft  so  schief,  wie  ein  chronisches  Caput  obstipum.  Dies  Uebel  ist 
meistens  nicht  von  langer  Dauer  und  verschwindet  binnen  einigen 
Tagen  durch  Warmhalten,  ein  Cataplasma  und  diaphoretische  Mittel. 
Mitunter  ist  es  hartnäckig  und  dann  habe  ich  gefunden,  dass  es  den 
gelinden  Abführungen  leichter  weicht,  als  den  diaphoretischen  Mit- 
teln, also  wohl  auch,  wie  der  sogenannte  Hexenschuss ,  Lumbago 
unfl  viele  Falle  von  Ischias,  auf  Reizen  in  den  dicken  Gedirmen 
beruht 
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Motorische  Neurosen  der  Halsmuskeln. 

Lftbmungen  von  Halsmuskeln  geben  nur  sehen  die  Veranlassung 
za  Forttfeblern  des  Halses,  weiche  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlang sein  könnten ,  insofern  sie  meistens  centralen  Ursprungs 
sind  und  VM  organischen  Gehimkrankheiten  abhängen.  Periphe- 
riselM  Lilunnngen,  nach  Art  der  Beirscben  Gesichtslähmung^  kommen 
nidil  selten  in  Cucullaris,  viel  seltener  im  Sternocleidomastoidens 
vor,  und  bedingen  selbst  dann  keine  erhebliche  Schiefstellung  des 
Halsen,  da  die  Scaleni  die  Function  des  gelähmten  Kopfnickers 
übemebmen,  so  dass  selbsl  bei  völliger  Unwirksamkeit  des  Kopf- 
nidiera  der  Kopf  docb  völlig  gerade  stehen  kann,  wie  ich  dies 
gesehen  bebe ,  wo  dieser  Mnakel  bei  Exsiirpation  von  Drösensar- 
conen  geopfert  worden  war.    Man  findet  aber  doeb  bei  so  vielen 
Autoren  paralytisebe  Sobiefhtise  so  beaebrieben,  data  ich  vermotbe, 
■an  habe  aicb  dabei  in  der  Diagnose  geirrt  nnd  thella  die  ersten 
Anfinge  der  Spondylitis  dafür  genomnen,  wenn  bei  geringer  Reis- 
bsrkeit  die  Versnebe,  den  scbiefstebenden  Kopf  gerade  an  richten, 
nidit  eben  sebmerabaft  an  sein  schienen,  tbeils  einen  Zustand,  der 
lebr  selten  nnd  bis  jelat  nur  von  Joles  Gnerin  besohrieben  worden 
ist,  ohne  Aofnerksamkeit  an  erregen.  Br  gehört  in  daa  Capitel 
von  den  atoniscben  Gelenkleiden,  wie  Platlfosa  und  Genn  valgnm. 
Nach  leichten  Verletzungen  des  Kopfes  dnrob  Fall  oder  Stoaa 
kommt  bei  zarten,  schwächlichen  Individnen,  meistens  Mädchen,  ein 
Sinken  des  Kopfes  nach  der  einen  Seite  nn  Stande,  wobei  derselbe, 
dicht  unter  dem  Hinterhaupte,  von  der  normalen  Ricbtnng  abge- 
wichen ist,  in  ähnlicher  Weise ,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Schief- 
halse,  nur  mit  geringerer  Theilnahme  der  übrigen  Wirbelsiole  an 
der  Verkrümmung    Der  Kopf  erscheint  mehr  um  seine  Axe  rOtirf| 
als  nach  der  Schulter  zu  gesenkt.    Man  kann,  ohne  Schmerzen  an 
erregen,  den  Kopf  mit  Leichtigkeit  in  seine  normale  Richtung  brin- 
gen, er  sinkt  aber  ohne  Unterstützung  sofort  in  seine  fehlerhafte 
Stellung  zurück. 

Ich  habe  diesen  Zustand,  nach  der  Beschreibung  von  Guerin, 
mehrere  Male  erkannt,  bin  aber  nicht  so  glücklich  gewesen,  meine 
Patienten  lange  genug  zu  t>eobachten,  um  über  die  Behandlung 
nützliche  Regeln  geben  zu  können.  Das  wichtigste  Resultat  dieser 
Beobachtungen  war  für  mich,  dass  ich  diese  Zustände  ganz  dem 
Bilde  entsprechend  fand,  welches  die  älteren  Chirurgen  vom  para- 
lytischen Schiefhalse  gegeben  haben. 

Dieser  Gegenstand  verdient  etwas  mehr  Beachtung,  als  er 
bisher  gefunden;  ea  war  a  priori  zu  erwarten,  dass  so  bewegliche 
Gelenke,  wie  die  zwischen  Atlas  nnd  Epistrophaeus ,  eben  so  gut 
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atonischen  fihibliaatioaeB  nnterworleii  sein  w&rden,  wie  andere 

Gelenke. 

Krinpfe  sind  gnr  nicht  so  aellen  im  Koplucker  anzutreffen, 
wenn  man  die  leichteren  F&lle  niitreelinety  wo  nar  ein  leiaea  Zacken 
des  einen  Kopfnickers  Bewegungen  hervorruft ,  die  nunicluMil  für 
Wirkmgen  der  Eitelkeit  oder  Verlegenheit  gehalten  werden ,  oder 
wo  ein  abwechselndes  leichtes  Zacken  der  Kopfiiieker  heider  Seiten 
ein  Hin-  md  Herdrehen  dea  Kopfse  hervorbringt.  Diese  Znalinde 
slBd  nnbedentend  im  Vergleiche  mit  den,  glickUeher  Weise  siemlieh 
seltenett ,  habitaetten  Convnlsionen  dea  KoplBiekera ,  wobei  dieser 
aidi  isst  naanfhMieh  krankhaft  Enaammenaieht,  den  Kopf  hemm* 
reiast  nnd  gegen  die  Sehnlter  lerrt,  wobei  oft  die  Geaiehta-  and 
Angenmnskehi  gleichseitig  in  Anfmhr  gerathen.  Bei  einigeB  Pa- 
tienten  hören  die  Krimpfe  mit  dem  Rinachlafen  anf,  bei  anderen 
bOden  die  nSchtüchen  Stftnmgen  eine  gransame  Zugabe  sa  dea 
tbrigen  Leiden,  welche  so  gross  sind,  daas,  wie  Hasse  CKrankheMea 
dea  Nervenapparafes  1855.  Pag.  140.)  ersihlt,  einer  seiner  Patienten 
sich  in  Venweiflung  das  Leben  nahm. 

Die  Bnlstehnng  dieses  Üebeis  ist  dieselbe,  wie  bei  Nenralgien 
nnd  anderen  aetiven  Nearosen ,  doch  werden  Gemuthsbewegungen, 
Schreck,  Kammer  und  Sorgen  meistens  besonders  hervorgehoben. 

Die  Therapie  ist  leider  in  der  Beiiandlung  dieses  Zustandes 
nicht  glücklich  gewesen,  in<leni  sie  iiii^dabr  dieselben  Mittel  ver- 
suchte ,  die  man  bei  jNeuralgien  anwendet.  Narcolica  haben  gar 
keinen  Erfolg,  zuweilen  das  Eisen,  Seebäder  oder  Regenbäder; 
von  Eisbeuteln  habe  ich  vorübergehenden  Erfolg  gesehen.  In 
neueren  Zeiten  hat  man  von  der  electrischen  Behandlung;  zuweilen 
Nutzen  jjesehen.  namentlich  Althaus  in  London ,  der  auf  den  Kopf- 
nicker der  gesunden  Seite  den  constanten  Strom  wirken  Hess ,  der 
aber  in  einem  hier  beobachteten  Falle  nor  vorübergehenden 
Nutzen  liatte. 

Die  von  liujalsky  versuchte  Durchscbneidung  der  zum  Kopf- 
nicker gebenden  Accessorios-Fasern  hatte  keinen  Erfolg,  ist  auch 
nicht  gut  ausfuhrbar. 

Von  der  Durchschneidung  des  Kopfnickers  hatten  Amussat,  ich 
selbst  und  einer  meiner  hiesigen  jungereu  Freunde,  Dr.  Wöstefeld, 
bleibenden  Erfolg.  Andere  ahnliche  Operationen  blieben  erfolglos; 
allein  bei  der  Geringfügigkeit  der  Operation  hat  man  doch  Recht, 
sie  zu  versachea,  da  sie  einige  £riolge  aufzuweisen  hat  und  die 
Krankheit,  gegen  die  sie  nnternOBunen  wird,  die  Patienten  oft  aar 
VerzweiQung  bringt 

Sie  ist  mit  der  Nervendnrehschneidung  bei  Neuralgien  nicht 
in  vergleichen,  da  sie  sich  direct  an  das  Orgaa  hält,  ia  wdohem 
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die  krankhalleD  Erecheinongeii  sa  Tage  treten  und  diese  so  mler- 
brecben  im  Stande  ist  Von  den  Nearatgien  kann  man  dies  nicht 
bebaopten,  wenn  man  sie  mit  der  Nenrotomie  angreift,  denn  der 
Sitz  der  Schmerzen  ist  überhaupt  nie  in  dem  Nerven,  den  man 
durchschneidet,  sondern  im  Gehirn. 

Operative  OrlkapMk  de$  SckiefksUes. 

Ohne  operative  Eingriffe  sind  fast  alle  Bemflhnngen,  schiefe 
flälse  za  cnriren,  vergebens,  jahrelang  forfgebraoehte  Streckma« 
schinen  bleiben  wirkungslos,  während  die  operative  Behandlong, 
wie  OielTeobach  sagt,  zn  den  glänzendsten  Leistungen  der  Chirurgie 
gebort.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  die  operative 
Ortbopäilik  ihren  Ausgangspunkt  am  Kopfnicker  gehabt  hat;  sie 
wird  daran  vermothlicb  bis  ans  Ende  der  Welt  ihren  Anhaltspunkt 
finden.  Roonhuysen  ist  der  erste  bekannte  Arzt,  welcher  die  Durch- 
schneidung des  Kopfnickers  gemacht  hat  (vid.  G.  tilasii  observ. 
med.  rarior.  Amstel.  1700.  pars  II.  observ.  l.J.  Am  13.  Mai  1670 
trennte  er,  mit  der  zugleich  erhobenen  Haulfalte,  den  Sternomastoi- 
deas,  von  aussen  nach  innen,  mit  einem  Messer.  S.  Sharp  (^Treatise 
on  the  Operations  of  surgery.  London  1740.  Cap.  37.)  lehrte,  den 
Muskel  vorher  durch  einen  llaulschnitt  frei  zu  legen,  eine  Methode, 
die  noch  nicht  ganz  verlassen  ist  und  von  Erichsen  für  den  Clei- 
domastoideus  empfohlen  wird  (vid.  dessen  Chirurgie,  übersetzt  von 
Thamhayn.  18G4.  Vol.  II.  Pag.  405.).  Dupuytren  war  der  erste, 
welcher  den  Sternomastoidens  subcutan  durchschnitt ,  nach  Coster 
(Manuel  des  Operations  cbirargicales.  182.5.  Pag.  181.)  bei  einem 
sehnjährigen  Mädchen  am  16.  Januar  1822.  Er  führte  ein  schmales 
Messer  hinter  das  Sternalende,  welches  er  von  hinten  nach  vorn 
trennte  y  ohne  die  Haot  weiter  zu  verletzen ,  ausser  durch  den  Ein- 
stichs- and  Aosstichspunkt.  Aaf  Coster  machte  das  subcutane 
Verfahren  keinen  besonderen  Eindruck,  denn  er  räth,  bei  männlichen 
Individuen  den  Muskel  durch  einen  queren  Hautschnitt  frei  zu  legen, 
sn  dorchschneiden  und  die  Wunde  mit  Charpie  auszufüllen.  Da- 
gegen beschreibt  er  sorgfältig  Dupuytrens  originelle  Nachbehand- 
lung, der  den  Arm  der  leidenden  Seite  an  Fosse  befestigte,  in  der 
Art,  wie  dies  beim  Steinschnitt  geschieht,  den  Kopf  aber  mit  einer 
Binde  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zog. 

DiefTenbach,  welcher  von  seinen  Durchschneidungen  des  Kopf- 
nickers  1830,  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie,  Artikel  Caput 
obstipam,  Nachricht  gab,  hatte  die  Vortheile  des  snbcuUnen  Ver- 
fahrens besser  verstanden,  als  Coster,  der  darin  nur  das  Bemühen 
eikannte,  dem  jungen  Mfidcben  die  Narbe  zu  ersparen.  Er  machte 
dk  Dsrchschneidnng  des  Mnskels  mit  seinem  concaven  Tenotome, 
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von  hinten  nach  vorn,  von  einem  einzigen  Einstichspunkte  aus. 
In  den,  von  mir  1838  puhlicir(en,  Beiträgen  zur  operativen  Ortho- 
pädik  beschrieb  ich  mein  Verfahren,  welches  mit  dem  von  Dupuy- 
tren ubereinsiimmte .  da  ich  mit  dem  Messer  einen  Ausstichspunkt 
suchte ,  ehe  ich  den  Muskel  durchschnitt.  Dies  Verfahren  schien 
mir  das  sicherste,  weil  es  die  Gefahr  aufhebt,  bei  unruhigem  Ver- 
balten  des  Operirten,  in  der  Tiefe  mit  der  Spitze  Unheil  anzurichten. 
Bei  rnhigen  Patienten  kommt  dies  nicht  in  Betracht  und  ich  habe 
später  viele  Operationen  wie  DieifeDbach  gemacht,  ziehe  dafür  aber 
das  feine  scalpellarüge  Tenolom  von  LiUle  dem  gekrflmmlea 
Sebnennesser  vor. 

Um  die  Operation  leicht  und  sicher  zq  machen,  ist  es  rathsam, 
diejenige  Stellung  eoSBoprohireD,  in  welcher  der  za  durchschneidende 
Muskel  am  »Iftrkstea  vonpringt  und  den  Assistenten,  der  den  Kopf 
hält,  darüber  za  instruiren.  Springt  der  Moskel  sehr  frei  hervor, 
RO  lisBl  »an  das  kleine  Scaipell  flach  hinter  den  Moskel  gleiten, 
so  nahe  dem  onteren  Inserlionspankte  als  möglich,  dreht  dann  die 
Schneide  gegen  den  Maskel  und  trennt  ihn  durch  eine  hebeifftrmige 
Bewegung,  wobei  das  oonvezschneidende  Tenotom  viel  passender 
ist,  als  das  concave  Dieffenbacb'sche  Messer. 

Wenn  der  Moskel  durch  die  passende  Stellung  des  Kopfes 
nidit  hinreichend  vorspringt,  so  fasst  man  ihn  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  hebt  ihn  etwas  hervor  und  macht 
dann  unterhalb  der  gefassfen  Stelle  dessen  Dnrehschneidung.  Man 
(rennt  gewöhnlich  nnr  den  Stemallheil»  weil  dieser  der  vorzüglich 
verkflrste  ist  Sind  beide  Portionen  verkfirat,  so  hat  es  meistens 
seine  Vortheile,  dieselben  von  verschiedenen  Einstichs  punkten  ans 
an  trennen,  weil  die  Operation  dann  an  einem  tieferen  Punkte  ge- 
schehen kann,  als  wenn  man  sieb  bemüht,  sie  in  einer  Ebene,  von 
demselben  Einstichspunkte  aus,  zu  durchschneiden. 

Die  Vena  juguiaris  externa  kann,  namentlich  bei  Erwachsenen, 
liei  der  Operation  verletzt  werticn ,  doch  lässt  sich  die  Blutung 
leicht  stillen  durch  den,  ohnebin  nach  der  Operation  stets  indicirten, 
Druckverband,  weicher  den  Nutzen  f;ewahrt,  die  subcutane  Wunde 
von  Blutansammlung  frei  zu  erhalten.  Icli  habe  bei  ineinen  Operir- 
ten nie  Eiterung  gesehen,  was  DietTenbach  öfter  passirte  und  dem 
(jehrauche  von  Heftpflaster  zugeschrieben  werden  kann  Ich  legte 
stets  nur  Charpie ,  Compresse  und  Binde  an ,  die,  bei  der  Kleinheit 
der  äusseren  Wunden,  vollkommen  hinreichen. 

in  Betreif  der  Nachbehandlung  folgte  ich  einer  Andeutung  von 
Delpech,  welche  anatomisch  physiologisch  richtig  und  nicht  za 
widerlegen  ist.  Delpech,  der  die  operative  Behandlung;  des  Caput 
obstipum  nicht  selbst  versucht  hatte,  sagt  doch  in  Betreff  der 
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mechanischen  Beliandlang,  dass  man  dem  verkürzten  Kopfnicker 
nur  dadarch  die  nafOrliche  Länge  geben  könne,  wenn  man,  im 
Streckbette,  dem  Kopfe  eine  Drehung  nach  der  kranken  Seite  gibt. 
Dies  ist  die  Stellung,  in  welcher  der  ZitzenfortRatz  am  \veites(en 
vom  Sternum  entfernt  ist.  Man  kann  sich  an  jedem  gesunden  Halse 
leicht  von  der  Richtigkeit  dieser  Lehre  äberzeagen  and  daraus  den 
Schluss  ziehen,  dass  für  eine  wirklich  rationelle  Nachbehandlong 
das  Streckbett  unentbehrlich  nei,  denn  nar  in  diesem  kann  man  der 
grössten  Dehnung  des  Halses  noch  die  möglichst  grosse  Drebong 
nach  der  Seite  hinzufügen.  Ich  sagte  deshalb  schon  1838  (Opera- 
tive Orthopädik,  Pag.  130.):  ^ar  dnroh  einen  Streckapparat  ist 
man  im  Stande,  alle  die  Vortheile  von  der  Operation  zu  ziehen, 
welche  Qberall  so  erreichen  sind.  Aber  in  diesem  Punkte  haben 
sieh  neine  besten  Freunde  im  Stiche  gelassen.  Dieffenbach  (Ueber 
die  Dnrchschneidung  von  Sehnen  und  Muskeln  1841)  antwortete 
mit  62  FSIlea  von  Dnrchschneidung  des  Kopfniokers,  bei  deren 
grOsster  Zahl  die  Nachbehandlung  nur  in  dem  Tragen  einer  seitli- 
chen Pappschiene  im  Halstuch  bestaind.  Er  gab  freilich  IBr  gewisse 
FftUe  die  Nothwendigkeit  einer  kfinstlichen  Nachbehandlung  an,  da 
er  sie  aber  nicht  genauer  beschrieb,  so  wurde  die  Pappbinde  der 
claasische  Apparat  snr  Nachbehandlung.  Dr.  Litl^ie  machte  es  um 
nichts  besser,  indem  auch  er  des  Streckbettes  gar  nicht  erwfthnt. 
Ein  Heftpflasterband  soll  über  die  Ohren  um  den  Kopf  und  ein 
sweites  um  den  Thoras  cirkelfSrmig  gelegt  und  durch  einige  Bin- 
dentouren  besser  befestigt  werden;  von  diesen  beiden  Bändern  aus 
soll  man  den  Kopf  snr  Seite  und  um  seine  Aze  ziehen,  durch 
Binder,  die  man  mit  Stecknadeln  daran  befestigt.  (Vid.  Dr.  Little 
Deformities  of  the  human  frame,  1853.  Pag.  193,  und  derselbe  in 
Holmes  System  of  Surgery,  Vol.  III.  1862.  Pag.  592.)  Obgleich 
ich  nicht  leugnen  will,  dass  man  nach  Dieffenbach's  und  Litde's 
Verfahren  schlimme  Schiefhälse  bedeutend  verbessern  kann,  so  muss 
ich  doch  bei  meiner  Ansicht  vom  Jahre  1838  beharren,  dass  der 
Streckapparat  für  möglichst  vollständige  Curen  unentbehrlich  sei, 
was  auch  von  Jules  Guerin  und  Prof.  Gunther  in  Leipzig  zugestan- 
den wird.  Es  sind  mir  und  anderen  Freunden  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  selbst  die  wiederholte  Durchschneidung  des  Kopfnickers  mit 
Dieffenbach'scher  Nachbehandlung  gar  kein  Hesuhat,  sogar  bei 
Kindern,  gab.  Wer  deshalb  mit  diesen  Curen  Ehre  einlegen  will, 
der  möge  für  ein  Streckbett  sorgen,  was  man  von  klinischen  An- 
stalten und  Hospitälern  wohl  verlangen  kann.  Es  sind  früher  so 
viele  Streckbetten  unnölhiger  Weise  angeschafft  worden,  dass  man 
jetzt  wohl  noch  einige  wenige  zu  einem  nützlichen  Zwecke  be- 
xahlen  kann.   Ich  habe  dessen  einfachste  Form  in  meinen  Beiträgen 
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abbilden  lassen,  die  man  jetzt  mit  Gummifedern  noch  \vei(er  ver- 
einfachen kann. 

(bleich  nach  der  Operation  gibt  man  dem  Patienten  eine  bequeme 
Lii^crung  im  Bette  und  macht  erst  dann  von  dem  Streckapparate 
Gebrauch,  wenn  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  Em[)lifidlicbkeit  der 
operirlen  Stelle  sich  verloren  hat.  Man  begnügt  sich  Anfangs  mit 
der  einfachen  Extension  und  gebt  erst,  wenn  diese  vollständig 
erreicht  ist,  zur  seitlichen  Drehung  des  Kopfs  über.  Die  ersten 
Wochen  wini  der  Streckapparat  Tag  und  Nacht,  später  mit  Unter- 
brechungen gebraucht.  In  vier  bis  sechs  Wochen  ist  die  eigentlicbe 
Cur  beendet,  doch  ist  es  rathsam,  gymnastische  Uebungen  folgen 
SU  lassen,  welche  die  durch  lange  Ruhe  geschwächten  xMuskeln  der 
verkürzten  Seite  beleben.  Dies  ist  uro  so  nölliiger,  je  schlaffer  die 
Cooslitotion  ist  und  je  weniger  die  Patienten  zu  spontanen  Anstren- 
gungen geneigt  sind.  Vor  vollendetem  Wachsthum  sind  die  Re- 
sultate  so  günstig,  dass  nach  einigen  Jahren  die  Ungleichheit  der 
Gesichtsb&lften  und  jede  Spur  des  früheren  Uebels  verschwunden 
sind.  Operationen  bei  Erwachsenen  haben  in  cosmetischer  Bezie« 
hung  nur  wenig  Erfolg,  weil  die  Ungleichheit  der  Geeichtehälften 
bleibt,  telbit  wenn  die  Freiheit  der  Bewegung  vollkommen  herge- 
BlelU  wird.  Mein  ältester  Operirter  war  35  Jahre  alt  nnd  nn 
nichts  schöner  geworden»  obgleich  ich  seinem  Kopfnicker  die  normale 
Länge  wieder  gegeben  hatte. 

In  Fällen,  wo  man  nur  die  vordere  Portion  des  Kopfnickers 
dnrohschnUton  hat,  stellt  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  zuweilen 
erst  die  Nothwendigkeit  heraus,  den  Cleidomastoideus  ebenfalla  an 
durchschneiden. 

Bei  den  habituellen  Gonvolsionen  des  Kopfnickers  ist  es  der 
gewöhnliche  Fall,  dass  nach  Durchschneidong  der  Stemalportion 
die  andere  sum  Sitze  des  Krampfes  wird.  In  dem  von  mir  in 
meinen  Beiträgen  ausführlich  beschriebenen  Falle  mnsste  ich  (1836) 
nach  Durchschneidong  der  Sternal-  und  dann  der  Clavicularportion 
auch  den  Claviculartheil  des  Cucullaris  dorcbscbneiden.  Die  be- 
treffende  Dame  lebt  noch  und  hat  in  den,  seit  der  Operation  ver- 
flossenen 28  Jahren  keinen  Kückfall  bekommen.  Einer  ihrer  Brüder 
ist  mittlerweile  geisteskrank  gestorben,  und  ein  anderer  leidet  an 
Paralysis  agitans. 

Einen  zweiten  ähnlichen  Fall  bei  einem  40jährigen  Herrn,  mit 
hochgradigem  Kopfnickerkrampfe,  operirte  ich,  mit  nicht  so  voll- 
standigem  Erfolge,  in  München  und  durchschnitt  successive  Sterno- 
roastoideos,  Cleidomastoideus  und  Trachelomastoideus.  Die  zucken- 
den  Bewegungen  des  Ualses  hatten  nicht  ganz  aufgehört,  als  der 
Patient  München  verlies« ,  doch  traf  ich  diesen  ilerrn  fünf  Jahre 
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spiter  auf  einer  Reite  wieder.  Br  eaw  mir  bei  Titehe  gegenäber 
mit  ganz  rabigem  Kopfe.  Sein  Gesiebt  war  etwas  seitwSKs  ge- 
wendet, ohne  dass  der  Kopf  der  Scholter  genähert  gewesen  wäre, 
nnd  stutzte  nur  den  Kopf  gern  mit  der  einen  Ilaod.  Sein  Zustand 
war  also  sehr  erträglich. 

Dr.  Wüstefeld's  Patient,  ein  Zimmeneann  von  35  Jahren,  der 
durch  sein  üebel  völlig  arbeitsunfähig  geworden  war,  wurde  voll- 
ständig geheilt  von  einem  hohen  Grade  von  convulsivischem  Caput 
obstipum  durch  sacceasive  Darchacbneidong  der  Slernal-  und  Cla- 
vicularportion. 

Ausser  den  genannten  Muskeln  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt, 
einen  verkürzten  Cleidomastoideus  secundus  zu  durchschneiden, 
Gooch  und  Dieffenbach  das  Platysma ,  dessen  Contractur  eine 
Schiefheit  des  üalaes  mit  eigeotbümlicber  Huuelaog  der  Uaat 
hervorbringt. 
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VerletzoDgen  und  chirorgische  Krankheilen 

des  Rumpfes. 


Form"  und  Functions  fehlst  oder  Verkrümmungen  des  Rumpfes, 

Da  die  VerkrGmmangen  des  Rumpfes  mit  denen  des  Halses  in 
▼ielsr  Beziebang  fibsreinslimmen,  so  lasse  ich  sie  hier  folgen,  anstatt 
sie,  wie  beim  Halse,  an  das  Ende  des  Abschnittes  za  stellen.  Ihre 
Diagnose  erfordert  oft  die  vollslAndige  Entkleidung  des  Patienten, 
die  man  bei  Kindern  nie  verslomen  sollte,  weil  sie  oft  (Iberrasehende 
Anfsehlfisae  gibt;  bei  Erwachsenen  kann  man  sich  bis  so  einem 
gewissen  Punkte  einfiben,  manches  durch  die  Kleider  za  erkennen, 
wenn  man  die  Bewegungen  difformer  Personen  stodirt  hat.  Auf 
diese  Art  kann  man  sich  oft  eine  Idee  machen  von  der  Figur  der 
Mvtter,  die  uns  ihre  verwachsene  Tochter  vorstellt,  die  es  aber 
•ehr  übel  nehmen  würde,  wenn  man  sie  selbst  untersuchen  wollte. 
Der  Dichter  Tieck  schildert  in  einer  seiner  Novellen  sehr  anschan- 
lieh  die  characteristische  Haltung  und  Bewegung  der  verschiedenen 
Handwerker,  es  ist  aber  viel  letcbter,  aus  Haltung  und  Bewegung 
den  Grund  einer  vorhandenen  DiiFormitSt  zu  errathen.  Entkleidete 
Patienten  beobachtet  man  bei  zweifelhaften  Fftllen  zuerst  im  Gehen, 
dann  im  Stehen ,  wobei  man  Bewegungen  ausffihren  Iftsst ,  Blicke n, 
Hintenfiberbiegen ,  Seitenbiegungen;  man  ISsst  ein  Knie  nach  dem 
anderen  dem  Monde  nähern,  um  die  Beweglichkeit  der  Untereztre- 
mitäten  kennen  zu  lernen,  lässt  dann  ausgedehnte  Bewegungen  mit 
den  Armen  ausfuhren,  dann  untersucht  man  im  Sitzen,  wobei  der 
£inflü88  aufhört ,  welchen  im  Stehen  eine  ungleiche  Länge  der 
Unterextremitälen  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule 
ausübt.  Endlich  untersucht  man  im  Liegen  auf  dem  Rucken  und 
auf  dem  Bauche,  um  zu  sehen,  in  wieweit  sich  dabei  die  vorhan- 
denen Difformitalen  ausgleichen.  Zuletzt  prüft  man  mitunter  den 
Einfluss  der  Extension  auf  die  vorhandenen  Krümmungen,  entweder 
in  horizontaler  Lage,  oder  durch  vorsichtige  Versuche  im  Sitzen 
oder  Stehen.  Lasst  sich  durch  die  blosse  Ocularinspeclion  die 
Diagnose  nicht  genügend  stellen ,  so  gibt  zuweilen  die  Palpation 
Aufscbluss,  indem  sie  einen  Punkt  finden  lässt,  der  beim  Drucke 
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schmerzhaft  ist.  In  der  Regel  ist  es  leicht  zu  unferscbeiden,  oh  die 
gefundene  empfindliche  Stelle  an  sogenannter  Spinalirritaiion .  oder 
an  chronischer  Enizündung  leidet.  Die  Spinaiirrifation  gehört  der 
Wirhelsäule  an,  die  dahei  in  ihrer  Form  meistens  inlact  ist,  die 
Empfindlichkeit  ist  oft  üher  eine  grössere  Zahl  von  Wirhein  aus- 
gehreitet und  steht  in  keinem  Verhaltnisse  zu  den  etwa  vorhandenen 
Functionsslörungen ;  chronische  Entzündungen,  welche  Druckschmer- 
zen hervorhringen ,  sind  immer  mit  leicht  wahrnehmharen  Form- 
und Functionsslörungen  verhunden.  Sehr  wenig  Aufschluss  giht 
die  Untersuchung  des  Rückens  durch  den  Schwamm  in  heisses 
Wasser  getaucht,  mit  dem  man  nach  Harrison  uher  den  Rücken 
fahren  sollte,  um  kranke  Stellen  an  ihrer  intensiven  Röthung  za 
erkeonen.  Um  Anderen  die  vorhandene  anfangende  Wirbelver- 
krüoiinung  zeigen  zu  können,  bat  es  oft  seinen  Nutzen,  die  llaa( 
fiber  den  Dornforlsätzen  mit  den  Fingerspitzen  zu  reiben,  bis  längs 
der  ganzen  Wirbelsänia  eio  rotber  Straif  auf  eisige  Aogeoblicke 
ticblW  bleibt. 

la  mncben  Fälleo  müssen  Percussion  und  Aascuhation  in  Hülfe 
genommen  werden,  am  Krankheiten  der  Pleura,  der  Lungen,  Ab- 
dominaltumoren von  einfachen  Forod^efalern  zu  unterscheiden. 

Die  Uauptformen  der  Verkr&mmangen  des  Rumpfes  waren  den 
Allen  bereits  bekannt  und  die  von  ihnen  gewählten  Namen  sind 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  Gebrauch ,  Kypbosis  für  die 
Verkrümmungen  nach  hinten,  Lordosis  für  die  nach  vorn  nnd  Soo* 
liosis.for  die  naeb  der  einen  Seite.  Die  Untertcbeidnng  dieser 
Fonnea  war  der  eiste  Sobritt  zu  ibrer  genaueren  Brkenntniss,  die 
indess  lange  aaf  sieb  wsrtea  liess.  Percival  Polt,  der  berllbmte 
Cbimrg  d«s  BartboloaiSas-lIospitals  in  London,  macbte  dea  zweiten 
Sebrttt,  indem  er  voa  1779  bis  1783  die  Pathologie  des  üebels 
Mbnf,  welches  man  naob  ihm  benannt  hat.  Er  kannte  seine  Leote, 
indem  er  dieser  Pathologie  das  Heilmittel  binsafftgte,  obno  welches 
ysihologische  ErArternngen  wenig  beachtet  wa  werden  pflegen. 
BoQvicr  (Levens  cliniques  snr  les  maladies  de  Tappareil  locomo- 
tenr,  18^,  pag.  43.)  kennt  von  Pott  nnr  die  Fontanellen,  nennt  ihn 
siaen  Carirer,  spricht  von  seinen  lltosionen  oder  Aufschneidereien 
oad  stellt  ihm  einen  bis  dabin  unbekannten  Wundarzt  von  Ronen, 
David,  entgegen,  der  1779,  also  gleichseitig  mit  Pott,  eine  kleine 
Abhandlung  Ober  die  Wirkung  der  Rebe  nnd  der  Bewegung  in 
«kirurgisehen  Krankheiten  geschrieben  bat,  in  welcher  die  Bemer- 
kung vorkommt,  dass  die  Caries  der  Wirbelsäule  nicht  unheilbar, 
■ad  ihr  Heilungsprocess  das  Werk  der  Natur,  der  Zeit  und  der 
Ruhe  sei.  Dieser  Ausspruch  ist  ohne  Zweifel  sehr  schön,  aber 
solche  Aphorismen  werden,  ohne  Commentar,  selten  verstanden. 

8troM^«r,  GUrmgto.  n.  29 
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Selbst  Herrn  Bouvier  scheint  dies  nicht  gelungen,  denn  seine  The- 
rapie des  Pottaschen  Uebels  beruht  ganz  auf  Pottaschen  Grund- 
sätzen. Statt  der  Fontanellen  wendet  er  nur  andere  Reizmittel  an, 
die  er  für  milder  hält,  die  Pockensalbe  z  B.  oder  die  Berührung 
mit  einer  glühenden  Sonde.  Da  ich  das  Pottasche  Uebel  bereits 
vol.  I.  Pag.  541  abgehandelt  habe,  ho  darf  ich  hier  wohl  noch 
bemerken,  dass  seit  der  Zeit,  wo  diese  Abhandlung  geschrieben 
wurde,  meine  Therapie  des  Pölt  schen  Uebels  sich  mehr  und  mehr 
in  dem  Sinne  umgestaltet  hat,  wie  der  David'sche  Aphorismus 
andeutet.  Seit  16  Jahren  wenigstens  habe  ich  beim  Poti'scben 
Uebel  keine  Fontanellen  mehr  gebraucht,  aber  auch  keine  Vesi- 
catore,  Pustelsalben  oder  Canlerisationen  dafür  an  die  Stelle  gesetzt, 
nicht  einmal  Jodpinselongen.  Ich  verliess  mich  vorzuglich  auf  ein 
passendes  aligemeines  Verfahren,  verbunden  mit  Ruhe  und  oft  nit 
kalten  Waschungen  oder  Umschlägen.  Diese  Art  der  Behandlung 
ist  in  den  leisten  20  Jahr<!n  bei  chronieclien  Knocbcnkrankheiten 
Qblicb  geworden  und  mehr  ein  Ausfluss  einer  allgemeineren  Um- 
gestaltung der  Therapie,  als  individueller  VerdientMe.  lob  mdchfe 
deshalb  aber  doch  die  altere  Behandlangsweise  Qiil  Fontanellea 
nioht  als  schädlich  oder  wirkungslos  verwerfen,  von  deren  disore- 
tem  Gebrauche  ich  niemals  Schaden,  wohl  aber  eine  schnellere 
Beseitigung  der  Lähmungen  gesehen  babe.^  Wenn  dies  ie  Frsnkreieh 
nieht  der  Fall  ist,  wie  Bonvier  angibt,  so  bat  er  uns  dariber  selbst 
binreiebenden  Aofsebloss  gegeben,  indem  er  loo.  oit  Pag.  5  sagt: 
Der  blosse  Aufenthalt  in  einem  Hospitale  ist  ein  •  weiterer  Grnnd 
der  Sterblichkeit,  selbst  fOr  Kinder  von  guter  Constitntion;  die 
verdorbene  Loft»  ia  der  sie  leben,  rsinirt  schliessUob  ihre  Consti- 
tation,  besonders  wenn  sie  das  Bett  hiten  mfissen.  Sio  verlieren 
den  Appetit,  magern  ab,  werden  blass,  bekomaMn  endlose  Diarrhoeen, 
werden  oft  tnberenlös,  wie  dies  anch  bei  Krwaobaenen  nater  den- 
selben Verhältnissen  gesehiebt  Dabei  sind  diese  nnglieklieheo 
Kinder  Monate,  Jahre  lang  allen  Epidemien  expoairt,  dem  Keoeli- 
hnsteo,  dem  Cronp,  dem  Brande,  den  hitaigen  Ansschlägenl  — 
Nach  dieser  Sehilderang  der  AnaebmUobkeiten  einee  Pariser  Ho- 
spitale darf  roafi  sich  nieht  wandern,  wenn  nnter  soleben  bygiäni- 
sehen  VerhXltnissen  die  Fontanellen  beim  Pott'echen  Uebel  keine 
sonderliche  Erfolge  hatten.  Pott  konnte  seiner  Zeit  trepaniren, 
ohne  die  Kranken  damit  nmanbringen ,  was  in  Paris  bekanntlich 
jetst  nicht  mehr  der  Fall  ist  Man  mag  übrigens  von  den  Fonta- 
nellen denken  wie  man  will,  so  kann  dies  die  Achtung  nicht 
vermindern,  die  man  Pott,  als  dem  eigentlichen  Schöpfer  der 
Lehre  von  den  Verkrömmangen  der  Wirbelsäule,  schuldig  ist. 
Wir  behandeln  unsere  Kranken  jetzt  ancb  aaderb,  wie  Laeonec, 
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«tee  daM  dies  die  Verehmg  Termiodert  hätte ,  die  eelD  Genia» 
eielUtost. 

Die  blosse  Betreehtniig  der  abweiolienden  Fonn  fobrt  bcIiod  so 
wMtigen  AndeatMgen  Über  die  Nator  des  Uebels.  Kypbosea,  nrit 
wlttkelf<6rmigeoi  Hervortreten  eiaes  Tbtfls  der  Wirbeleftale,  deoten 
aal  ein  priniftrea,  deatmetlTea  Knochenleideni  Lordoaen  nnd  Scolio- 
•en  im  Allgeaieinen  mehr  auf  primftrea  Leiden  der  WeiebflMile, 
aar  wenn  Verkrilmmangen  der  Bztremitftten,  in  der  OiMtinnitSt  der 
Röhrenknoehen,  damit  verbanden  aind,  körnten  Lordesee  nnd  Seo- 
lioaen  anf  rhnefaitiaehem  Knoohenleiden  bemhen. 


Narbencontracturen  des  Rumpfes. 

VerfcrGmmnngen  den  Rnmpfea  durch  ftnaaere  Narben  komoMn 
deshalb  nnr  aelten  aar  BeobachCaag,  weil  grosae  Verbrenaaagen 
desaelbea  meislena  anm  Tode  ffthren. 

Die  bftnflgsten  nnd  deahalb  wiebtigsten  Narbenverkr&mmangen 
dea  RampUM  siad  die  in  Otlolge  von  plenritiaohen  Riandaten  ea(- 
stehenden,  welche  Laenncc  CTrait«  de  rauacnltation  mddiate,  1826, 
vol.  IL  Pag.  156.)  anerat  beaehriebea  hat.  Schon  ala  Stndent  be- 
merkte Laennee,  daaa  bei  Sectionen  die  Thorazhftllte  imoMr  enger 
erschien,  wo  sich  starke  Adhisionen  der  Plenra  befanden.  Sein 
Lehrer,  den  er  darauf  aofmerkaam  machte,  sagte  ihm  indeaa,  daas 
dies  auf  einem  angeborenen  Bildaagsfehler  bemhen  mHaae.  Jetat 
sind  wir,  mit  Laennec's  Hülfe,  so  weit  gedldien,  daaa  wir  bei 
nngleichmassiger  Wölbung  der  beiden  ThmahÜften  aogleich  an 
Pleuritis  und  deren  Folgen  denken  und  nnsere  Cntersnchoog  darauf 
richten,  die  mit  Hülfe  der  Percossion  und  AoacultatkNi  keine 
Schwierigkeiten  darbietet,  wo  die  äussere  Form  dea  Thorax  bereite 
Veränderungen  erlitten  hat.  Ein  pleuritisches  Bxandat,  welchea 
den  Umfang  der  einen  Hälfte  des  Thorax  sichtlich  vermehrt  hat, 
ist  von  solchem  Umfange,  dass  die  Percussion  dort  überall  einen 
matten  Ton  gibt  und  das  Respirationsgeräusch  nur  in  der  Nfthe 
der  Wirbelsäule  oder  des  Schlusselbeins  noch  wahrgenommen  wer- 
den kann.  Nach  Resorption  oder  Dnrchbruch  des  Exsudats  nach 
Aussen  oder  durch  die  Lunge  erfolgt  die  Retraction  der  Brost- 
wandnngen  in  der  characteristischen  Weise,  welche  Laennec  yer- 
anlasste,  seinem  Werke  eine  Abbildung  hinzuzufügen,  die  ihre 
Wirkungen  bei  Erwachsenen  darstellt.  Bei  geringen  Graden  pleu- 
ritischer  Scoliosen  bemerkt  man  den  Unterschied  in  der  Wölbung 
beider  Brusthälften  nur,  wenn  man  den  Patienten  aus  einiger  Ent- 
fernung betrachtet,  so  dass  man  beide  Hälften  gleichmässig  übersehen 
kam.  Der  Unterschied  in  der  Höhe  der  Scboliern  ist  bei  geringen 
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Graden  kaum   merklich ,  bei  höheren  Graden  steht  die  Schaher 
tiefer,  die  Rippen  der  leidenden  Seite  haben  sich  schon  von  der 
ersten  abwärts  gesenkt.    Die  Wirbeisäule  bildet  eine  sanfte  Krüm- 
mung mit  der  Convexität  nach  der  gesunden  Seite,  welche  einen 
Theil  der  Lendenwirhel  und  den  grössten  Theil  der  Brustwirbel 
amfasst.    Durch  leichte  Knimmungen  über  ond  unter  der  Dorsal- 
krömmung  wird  das  Gleichgewicht  oft  so  vollständig  hergestellt, 
dass  man  unter  den  Kleidern  oft  kaum  etwas  von  der  grossen 
Difformität  bemerkt,  welche  nach  der  Entkleidung  syni  Vorschein 
kommt.    Dm  characteristiscbe  äussere  Merkmal  dieser  Art  Scolio- 
sen  ist  der  geringe  Grad  von  Abweichung  der  Wirbelsäule  im 
Verhältniss    zu   der  vorhandenen   Difformität    der  Rippen.  Bei 
Kindern  hat  die  pleuritische  Verkrümmang  nicht  immer  diesen 
einfachen  Typus;  bei  der  grossen  Biegsamkeit  ihrer  Rippen  und 
Rippenknorpel  erfolgt  die  narbige  Einziehung  des  Thorax  oft  in 
anderen  Riebiongen;  die  Rippen  sind  nicht  einfach  geaenkt,  sondern 
mit  ihren  knorpeligen  SCemalansätzen  nach  innen  verbogen,  so  daia 
sich  mitunter  selbst  napfförmige  Vertiefongen  am  Thorax  bilden,  in 
die  man  leicht  einen  Löffel  voll  Wasser  giessen  kfoote.  Kinder 
fiberatehen  im  Allgemeinen  Empyeme,  wenn  sie  sich  nach  aassen 
oder  innen  öffnen,  besser  als  Erwachsene,  bei  denen  die  Ansheilong 
der  dnreh  Compression  der  Longe  ond  deren  Unfähigkeit,  sich 
wieder  aQssodehnen,  entstandenen  gNissen  Cavilät  scheitert  an  der 
Unnachgiehigkeil  des  Bmstkorbes.  Die  Natur  kommt  nicht  selten 
vergebens  dem  Kranken  an  Hfilfe,  indem  die  benachbarten  gesanden 
Eingeweide  der  Brost  und  des  Baachs  herangezogen  werden,  om 
die  Lfioke  so  fällen.   Ich  habe  selbst  gesehen,  dass  die  Rippen  in 
ihrer  Continuität  an  (JmCang  bedeotend  angenommen  hatten,  wodurch 
allerdings  eine  Verkleinernng  der  Höhle  bewirkt  vmrde,  aber  gleich- 
seitig die  Unnachgiebigkeit  dea  Bmstkastens  sich  gesteigert  hatte. 
Jedenfalla  kommen  bei  Kindern  schlimmere  Fälle  aor  Heilong,  als 
bei  Erwachsenen,  so  dasa  man  schon  aoa  di^em  Grande  bei  ihnen 
bedeutendere  Formfehler  durch  Pleorills  antrifit   Ich  habe  Kinder 
beobachtet,  bei  denen  man  von  vom  einen  grossen  Theil  des 
Scholterblattes  gewissermassen  in  der  Luft  schweben  sah,  indem 
die  Rippen  nnler  ihm  weggesunken  waren.  Selbst  in  diesen  extre- 
men Fällen  plenritiscber  Deformation  findet  man  die  schon  vorhin 
bemerkte  characteristiscbe  Erscheinung;  die  Wirbelsäule   ist  nur 
wenig  von  der  geraden  Linie  nach  der  gesunden  Seite  abgewichen, 
die  Deformität  besteht  vorzugsweise  nur  in  der  veränderten  Lage- 
rong  der  Rippen,  wozu,  wie  eben  bemerkt  wurde,  zuweilen  auch 
Verbiegungen  eigenthümlicher  Art    in   ihrer  Continuität  kommen, 
welche  von  den  rhacbitischen  schon  dadurch  leicht  zu  unterscheiden 
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sind,  dass  aie  unilateral,  wihresd  dia  rhachitiscban  RippeDverkrfim- 
muogen  imoier  bilateral  sind. 

Nach  BeendigQDg  des  inaereo  Vernarboagsprocesaes  findet  ia 
Folge  der  erlittenen  StOrongeo  des  Gleichgewichts  weder  bei  Er- 
wachsenen noch  bei  Kindern  eine  Neigung  zu  weiterer  Verschlech* 
terung  der  Figor  Statt,  im  Gegentheil  kann  man,  besonders  bei 
jangen  Kindern,  eine  allmähliche  Verbesserong .  wahrnehmen.  Dr. 
Little  rftth  deshalb  mit  Recht,  diese  Fälle  in  Hinsicht  auf  die  Dif- 
formität  nicht  als  völlig  hoffnongstos  zu  befrachten,  sondern  mit 
Vorsicht  auf  g>'mna8tischem  Wege  die  Figur  so  verbessern.  Ich 
habe  öfter  Gelegenheit,  Soldaten  an  nntersnchen,  die  wegen  der 
Folgen  pleoritischer  Exsudate  temporär  pensionirt  waren  nnd  finde 
meistens  nach  einigen  Jahren,  unter  günstigen  Umstanden,  die  Figur 
besser.  Für  die  Theorie  der  Scoliosen  ist  dieser  Umstand  von 
grosser  Wichtigkeit,  indem  er  zeigt,  dass  Scoliosen,  welche  nicht 
ursprunglich  von  den  locoraotiven  Organen  ausgehen,  keinen  pro- 
gressiven Charakter  haben.  Es  ist  tröstlich,  zu  wissen,  dass  mit 
einem  hohen  Grade  pleuritischer  Scoliose  doch  ein  relativ  gutes 
Befinden  vorkommt;  ich  kenne  mehrere  Aerzte,  die  dabei  eine  sehr 
beschwerliche  Landpraxis,  mit  Einschluss  der  Geburtshülfe,  bis  in  ein 
hohes  Alter  fortsetzen  konnten.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  ist 
übrigens  jedenfalls  dabei  nicht  ohne  Nutzen  gewesen ,  denn  die 
IIaup(f:;efahren  einer  solchen  Figur  bestehen  doch  wohl  in  der 
Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  eines  tuberculösen  Ursprungs 
des  ganzen  Processes.  Diese  Möglichkeit  ist  bei  pleuritischen 
Exsudaten  mit  zögerndem  Verlaufe  nie  aus  den  Augen  zu  lassen, 
weil  dies  auf  den  Erfolg  der  Behandlung  den  grössten  Einiluss  hat. 
Man  behandelt  sie  während  der  fieberhaften  Zufalle  und,  so  lange 
noch  entzündliche  Schmerzen  vorhanden  sind,  mit  massigen  örtlichen 
Blatentziehangen ,  unter  deoen  die  Blutegel  Vorzüge  vor  Schröpf- 
kopfen  haben,  geht  dann,  bei  besserer  Ernährung,  zu  diuretischen 
AUUeln  über,  unter  denen  der  Citronensaft,  zu  2—3  Unzen  täglich, 
Liquor  kali  acetici,  za  einer  Unze  täglich,  zuweilen  Saturationen 
▼on  Sqaillaessig;  daa  meiste  Zutrauen  verdienen.  Jedes  dieser  Mittel 
mnss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  es  sich  entschieden  hat,  ob 
es  auf  die  Diärese  wirke  oder  nicht  nnd  so  lange  die  Verdauung 
gut  dabei  bleibt.  Dann  folgt  im  Sommer  eine  Molkencar,  im  Winter 
Leberthran. 

Gegen  nervöse  Schmerzen,  die  nach  Pleoresien  zurückbleiben, 
zeigen  sich  mioime  Opiumdosen  oft  sehr  wirksam,  während  das 
Opiom  im  entzfindlichen  Stadium  keinen  sonderlichen  Erfolg  zu  haben 
pflegt,  wenigstens  keinen,  der  im  Geringsten  mit  dessen  Erfolge  bei 
den  Pneomonlen  reizbarer  Individaen  zo  vergleichen  w&re. 
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Von  JodpiBselungen ,  Blasenpflasiern  nnd  aaderea  Hautreiieo 
mache  ich  gar  keinen  Gebrauch;  sie  befördern  nar  dM  üebergaag 
in  eiterige  Schmelzung.  Aof  diese  Art  kano  man  grosaartige  plea* 
ritiache  Ezaudate,  bei  eDtschieden  tubercalOaeB  Individoen,  zor  voll- 
ständigen Aofsangoiig  ond  die  Patienten  an  einer  anscheinenden 
Heilnng  bringen,  inaofem  aie  wieder  ein  blühendes  Anssehen  be« 
koaimen.  Sinign  geben  mit  den  Jahren  durch  anderweilige  Ana- 
brfiehe  dar  Tnberenloan  an  Grande,  andere  aber  bleiben  viala 
Jahre  geannd  nnd  leiden  nnr  aoweit  an  Bngbrflatigkait,  wie  die 
Binbnate  an  Lnngencapaeitit  aie  onvenneidlieh  maohte. 

Yerwachanagan  dea  bei  anflllifen  Wanden  oder  BmehaehniUen 
varliegenden  Neteea  geben  mitunter  die  Veranlaaanng  an  einer 
vomübergebengten  Haitang,  die  mit  Hülfe  der  Zeil^  kleiner  Opinni- 
gaben  und  von  B&dem  aieh  bald  wieder  an  verlieren  pflegt,  md 
nicht  an  den  Narbeneontraotnren  gerechnet  werden  kann,  wie  aie 
bei  der  pleoritiachen  Sooliose  vorkommen,  wo  die  ganae  Figor 
danernd  verSndert  worden  iat,  ohne  daaa  gerade  achmerahafte 
Empfindungen  dabei  einen  erheUiofaen  Antheil  hfttten.  Dieaa  konn» 
men  jedoch  nicht  aalten  bei  der  folgenden  Gattang  von  Vericrfia^* 
mongen  in  Betracht. 

FarMaMittfi^m  4$$  Rumpfes  iureh  unregelmässige  MuMlkätigkeii* 

Man  kann  die  hicher  gehörenden  Formen  eintheilen  in  active 
und  passive  Muskelaffectionen,  insofern  die  zu  geringe  oder  ganz 
aufgehobene  und  die  vermehrte  Mnskelwirkung  ihren  vorherrschen- 
den Rinfliiss  auf  die  Figur  geltend  macht,  theils  durch  Leiden  eines 
einzigen  Muskels,  oder  einer  grösseren  oder  kleineren  Muskelgruppe. 

Beide  Klassen  sind  am  Rumpfe  vertreten,  die  passiven  Muskel- 
aflfeciionen  aber  vermuthlich  der  Zahl  nach  vorherrschend.  Die 
Granze  dieser  Zustände  liegt,  nach  meiner  Ansicht,  da,  wo  die 
Fignr  anfängt,  dauernd  verkrümmt  zu  werden,  so  dass  wegen  ver- 
änderter Gestalt  der  Knochen  die  Regelmässigkeit  der  Formen 
selbst  nach  Aufhören  des  Muskelleidens  nicht  wiederkehren  würde. 
Wir  haben  diesen  Fall  schon  bei  den  Verkrümmungen  des  Halsea 
berührt,  da  eine  Jahre  lang  dauernde  Verkürzung  des  Kopfnickers 
eine  autfallende  Verkleinerung  der  entsprechenden  Gesichtshälfle 
nach  sich  zieht,  die  nnr  bei  noch  fortschreitendem  Wacbstbum  sich 
wieder  ausgleicht,  wenn  ihre  Ursache  durch  Myotomie  heeeitigt 
worden  iat. 

Verkrümmungen  am  Rumpfe  durch  aclives  Muskelleiden. 
Gichtische  und  rheumatische  Processe  und  manche  Affectionen 
der  Centraiorgane  dea  ^ervenayatema  bringen  mitunter  groasartige 
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Foraiverin^erongen  des  Rompfes  hervor ,  die  hier  insofern  ein  ge- 
riageres  praeüfclMs  Interesse  haben,  weit  sie  die  Hälfe  der  Cblrar- 
gea  weniger  beenepmchen ,  als  beschränktere  Leiden.  In  Folge 
von  Giolit  nnd  Rheuma  kann  die  Figur  eines  jtegeren  Maanee  so 
knunn  werden,  wie  die  eines  von  der  Lasi  der  Jahre  niederge- 
beogten  Greises,  and  doeh  stellt  sich  bei  deai  Gebraaöhe  passeader 
Bider  aad  gater  Pflege  die  Regeimissiglwit  der  Formea  ohae  ehi- 
rargisobe  KonsthOlfe  wieder  ein,  weil  die  allgeawlae  Kraakheit 
anicler  Weile  zoai  StiUstaade  gekoainieB  war.  Dies  ist  niebt  ia 
gleicber  Weise  bei  Reisaagssastiadeo  kleiaerer  Maskelgruppea  wa 
erwarten,  wekbe  aicbt  so  aaf  allgemeinen  Kraakheiten  berabea» 
soadern  mehr  oder  weaiger  darch  direet  eiawirkeade  ScbSdKeb- 
keilea  bervorgerafea  wordea.  Die  eiafaofaslea  bieher  gehörigen 
Zaslftade  siad  die,  bei  deara  eiae  Maskelgruppe  dareh  ebrooiseba 
Kaoebea-  oder  Geleakeataöadung  gereiat  wird.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit sind  hier  die  vol.  L  Pag.  552  gescbildertea  eioseitigen 
chroaiaeben  Bntafindaagea  der  Geleake  dsr  scbiefea  Fortsitie  der 
■nteren  HalswirbeL  Seit  iob  vor  20  Jahren  jeae  Worte  schrieb, 
is  denen  iob  die  Ortbopftden  aulIorderCe,  bei  jeder  Scoliose  so 
sntersoehen,  ob  nicht  an  den  onCersten  Halswirbeln  ein  einseitiger 
Herd  chronischer  Entzündung  vorbanden  sei,  habe  ich  lelztere  als 
Ursache  anflallender  DiflTomiitäten  öfter  beobachtet  and,  darch  die 
richtige  Diagnose  geleitet,  glänzende  Erfolge  erzielt.  Schon  in 
ihrer  Form  unterscheiden  sich  die  dabei  vorkommenden  Scoliosen 
von  den  gewöhnlichen.  Die  Wirbeisäule  ist  nur  wenig  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  gewichen,  die  Schulter  der  leidenden  Seite  ist 
aber  durch  Wirkung  der  Scaleni  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Aus- 
druck „hohe  Schulter"  j^asst  also  für  die  Form,  bei  der  die  schiefe 
Haltung  der  Wirbelsäule  so  gering  ist,  dass  sie  die  Höhe  der 
Schalter  nicht  veranlassen  kann.  Eine  andere  verwandte  Form  habe 
ich  erst  später  als  Ursache  einer  hohen  Schulter  kennen  gelernt; 
chronische  Ostitis  des  Schulterblatts  in  der  Fossa  supraspinata. 
Man  ßndet  die  Schulter  auffallend  erhöht,  durch  Contractur  des 
oberen  Theils  des  Cucullaris,  der  Rhomboidei  und  des  Levator  anguli 
scapulae.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  leichte  Verkrümmung  mit  der 
Convexität  nach  der  leidenden  Seite.  Bei  genauerer  Untersuchung 
entdeckt  die  Palpation  einen  schmerzhaften  oder  geschwollenen  _ 
Tbeil  des  Schulterblattes  und  die  Anamnese  ergibt  mitunter,  dass 
das  Schulterblatt  vor  längerer  Zeit  eine  Contusion,  durch  Fall  oder 
Sloss,  erlitten  bat.  Ich  hatte  noch  vor  Kurzem  Gelegenheit,  diese 
Diagnose  bei  der  Tochter  eines  Arztes  zu  stellen,  die  in  die  Resi- 
denz geschickt  war,  om  ihr  eine  Maschine  gegen  die  sehr  hohe 
Seboüer  macbea  za  lassen.    Die  cntsiüidete  Stelle  des  Scbnlier- 
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blattes  befand  sich  am  Aosatzpancte  des  Levator  angoli  scapnlae: 
Blutegel  und  Jodkaliam  bewirkten  hier  in  einigen  Wochen,  was 
keine  Maschine  zu  leisten  vermocht  halte  Gam;  ähnlich  war  die 
Figur  eines  bei  Solferino  verwundeten,  sehr  jungen  Officiers,  bei 
dem ,  durch  die  über  dem  linken  Schiüaaelbeine  eingedrangene 
Kugel,  die  Spina  acapniae  zertrOmmert  war,  so  dass  eine  langwie* 
rige  Exfoliation  stattgefonden  batfe.  Seine  Wirbeisftnle  war  sehr 
dentlidi  nach  linke  verimgen. 

Weniger  klar  in  BetrelT  ihrer  Uraaehen,  aber  fast  noch  aof- 
fallender  in  ihren  Erscheinnogen  sind  die  idiopathischen  Contrac- 
tnren  der  das  Seholterblatt  tragenden  Moskeln.  Nor  einmal,  hei 
einem  Bachbinderlehrling,  habe  ich  diesen  Zastand  bilateral  gesehen, 
beide  Scholterblätfer  waren  in  abenteoerlicher  Weise  in  die 
Höhe  gezogen,  wie  man  dies  etwa  willkftrlich  za  thnn  im  Stande 
ist,  die  Wirbels&aie  war  dahet  nicht  verkrimmt.  Gewöhnlicher 
sind  die  Fälle,  wo  nar  an  einer  Seite  die  Contractor  des  Rhomboi- 
devs,  des  Levator  aogali  acapniae  und  des  oberen  Theils  des  Cucal- 
laris  stattfindet,  wobei  der  Widerstand  der  verkürstea  Mnskeln 
meistens  so  gross  ist,  dass  man,  selbst  dnroh  anhaltendes  Streichen 
mit  der  Hand,  das  Schnlterblatt  nicht  in  seine  norinale  Lage  bringen 
kann.  Die  Wirbelsänle  kann  dabei  gerade  bleiben,  zeigt  aber 
gewöhnlich  eine  kleine  Scoliose.  Erkiltnogen  mid  damk  verban- 
dene  Anstrengungen  der  Arme  geben  zn  diesem  sonderbaren  Üehel 
Veranlassung.  Unglöcklicher  Weise  hat  man  sich  in  den  Kopf 
gesetzt,  diese  Zustände  als  Lähmung  des  Serratas  antiens  major 
anzusehen,  weil  dabei  die  Erhebung  des  Arms  nicht  mehr  durch 
Drehung  des  Schulterblatts  um  seine  Queraxe,  welche  der  Serratos 
ausführt,  stattfinden  kann,  wie  dies  bei  der  angegebenen  Verzie- 
hung  des  Schulterblatts  begreiÜich  ist.  Dieser  falschen  Diagnose 
zu  Liebe  hat  man,  mit  Uülie  falscher  Mitlei,  diese  Zustände  unheil- 
bar gefunden,  während  ich  meine  Patienten  mit  Bädern,  Cataplas- 
men,  erweichenden  Einreibungen  und  Oleum  ricini  fast  eben  so  leicht 
gebeilt  habe,  wie  das  rheumatische  Caput  obstipum,  mit  dem  diese 
Krankheit  der  das  Schulterblatt  tragenden  Muskeln  grosse  Aebn- 
licbkeit  hat. 


Verkrümmungen  am  Rumpfe  durch  passive  MuskelafeeUonen. 

Unter  diesen  schliesst  sich  dem  Vorhergehenden  am  natürlich- 
sten die  Paralyse  derselben  Muskeln  an,  deren  Contractur  wir  so 
eben  betrachtet  haben.  Die  Erscheinungen  sind  dabei  die  entgegen- 
gesetzten, obgleich  die  Veranlassungen  dieselben  zu  sein  scheinen. 
Das  Schalterblatt  der  leidenden  Seite  sinkt  von  seinem  normalen 
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Standponkte,  wo  der  ootere  Winkel  am  oDleren  Rande  der  aehCen 
Rippe  steht,  bis  zor  10.  oder  11.  Rippe,  wftbreed  das  ScboiterbUtC 
der  anderen  Seite  etwaa  hinaaf^ogen  worde,  ohne  dasa  die 
Maakeln  deaaetben  Wideratand  leiacen,  weno  man  doreb  Streiofaen 
Biit  der  Hand  die  Figvr  aa  verbeaaern  strebt. 

In  meiner  Schrift  fiber  Paralyse  der  Inapirationamaakelo,  1836^ 
Pag.  I,  habe  iob  einen  Fall  dieser  Art  anafflbrliob  beschrieben, 
in  dem  aoch  der  Serratna  anticna  major  vnvollltommen  gelähmt  war. 
Demsofolge  war  die  Seolioae  siemlich  bedenlend.  Ich  habe  aber 
andere  Fälle  gesehen,  in  denen,  diesen  nicht  vorkam.  Die  mk 
Erfolg  begleitete  Rehandinng  jenen  Fallea  beatand  theilweiee  aoch 
ia  Anwendung  der  Electrieität  und  xwar  in  einer  Weiae,  die  ein 
späterer  Arbeiter  anf  dieaem  Felde  ffir  eine  groaae  Errnngenschaft 
sn  -halten  acheint,  indem  ich  den  einen  Pol  anf  den  Darchgaogs- 
pnnkl  des  N.  acceaaorina  aetste.  Ich  habe  mich  apäter  fiberaeugt, 
daaa  ea  dieaer  Weitlänftigkeiten  nicht  bedarf,  and  daaa  man  dnrch 
warme  Kleider,  wärme  Bäder  and  Einreibangen  von  Liq.  ammonü 
vinoana  die  Heilung  eben  an  leicht  eraielt,  wie  bei  den  gewöhnlichen 
rhenmatiachen  Lähmungen  des  Facialia,  mit  welchen  dieae  Schnlter- 
bfatt-Mnakelläbmnng  groaae  Aehnlicbkeit  hat.  In  einer  Bexiehnng 
onterscheidet  nie  aich  wesentlich  davon.  Die  Beiraehe  Lähmung  ist, 
anfangs  wenigstens,  in  rheumatischen  Fällen  fast  immer  vollständig, 
dann  kommt  gewöhnlich  eine  Periode  der  anvollständigen  Lähmung, 
wo  die  mimischen  Muskeln  dem  Willen  wieder  gehorchen,  aber 
noch  keiner  unwillkürlichen  Bewegung  fähig  sind,  deshalb  aus- 
druckslos bei  Gemülhserregungen  bleiben  und  an  der  Respiration 
keinen  Antheil  nehmen.  Bei  den  hier  besprochenen  Zuständen  da- 
gegen ist  die  Lahmung  gleich  Anfangs  unvollkommen,  die  Muskeln 
gehorchen  noch  dem  Willen,  nehmen  aber  an  den  inspiraforischen 
und  anderen  rellectirlen  Bewegungen  keinen  Anlheil.  Dies  kommt 
vermuthlich  daher,  dass  der  Accessorins  Willisii,  der  hier  beson- 
ders in  Betracht  kommt,  nicht  durch  einen  so  en^en  Knochencanal 
{;eht,  wie  der  Facialis  und  deshalb  durch  entzündliche  Schwellung 
nicht  so  leicht  einem  Drucke  unterworfen  wird,  der  seine  Function 
vollständig  aufhebt.  Die  durch  Apoplexien  entstehenden  Formfehler 
bedürften  hier  kaum  der  Erwähnung,  wenn  ich  nicht  meinem 
Freunile  Dr.  Litlle^ein  wenig  den  Text  darüber  lesen  möchte,  dass 
er  sie  mit  den  ganz  verschiedenen  Lähmungen  zusammengewor- 
fen hat,  welche  vom  Gehirne  ausgehen.  Das  Characterislische  der 
Cerebrallähmung  ist  eben,  dass  dabei  die  Hellexbewegimgen  unge- 
hindert von  Statten  gehen  können,  welche  bei  spinalen  und  peri- 
pherischen Lähmungen  meistens  fehlen  (vide  Dr.  JM\U'  Deformities 
of  the  bnman  frame,  1853,  Pag.  3500-   Wenn  deabalb  Dr.  Little 
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bei  manchen  Hemiplegien  keine  Scoliosen  fand,  so  bat  dies  mit 
meinen  von  ihm  beslriUenen  Ansichten  über  diese  Krankheit  gar 
nichts  zu  schaffen.  Vielleicht  gelingt  es  mir  jetzt,  ihn  zu  ilber- 
zeu<;en .  indem  ich  nach  26  Jabren  dieselben  Lebren  in  etwas 
anderer  Form  wiederhole. 

Ehe  ich  zu  der  j2;e\vöhnlichen  Scoliose,  als  der  häufigsten  Form 
atoniscber  Verkrümmungen  dos  Rumpfes,  übergehe,  muss  ich  des 
Einflüsses  erwähnen,  den  allgemeine  Schwäcbezusfände  auf  die 
Form  desselben  ausüben.  Es  werden  dadorcb  im  Allgemeinen  die 
natfirlioben  Krümmungen  der  Wirbelsäule  vergrössert;  indem  die  Fit 
gor  xiMUiinniensinkt ,  tritt  namentlich  der  Rucken  mehr  nach  binteo 
hervor,  and  oft  vergrössert  sich  auch  die  Einbiegung  der  Lenden«* 
Wirbel  nach  vorn;  doch  sieht  man  bei  schwachen  Kindern  sehr 
häufig,  dass  die  Wirbelsaole  nur  eine  einzige  grosse  Curve  nach 
hinten  bildet,  an  welcher  noch  die  Lendenwirbel  Tbeil  nehmen; 
sie  sacken  im  Sitsen  zusammen  wie  eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase. 
Da«  Gegentbeil,  wo  die  Lendenwirbel  stirker  als  nalfiriicb  sich  nnch 
vorn  gebogen  haben,  kommt  vornfiglich  bei  dicken  Scrophelbftnchen 
vor.  Diese  ZosOnde  kann  man  als  atooische  Kyphosen  nad  Lor- 
dosen  beseichoen,  im  Gegensalle  tarn  Polt'schen  Uebel,  welche« 
die  cariöse  Kyphose  bildet  Die  Lordose  kommt  fast  nar  an  den 
Lendenwirbeln  vor,  geringe  Grade  wohl  an  den  Bmsiwirbeln. 
Einen  naffallenden  Grad  sah  ich  nor  einmal  bei  einem  jongen 
BIAdcbeOy  doroh  frohneiciges  Tragen  schwerer  Lasten  aof  dem  Rftcken 
entstanden,  wo  die  Wirbelsftule  an  den  Brostwirbeln  eine  dentliche 
Corvo  nach  vom  beschrieb,  wodorch  die  Capadtftt  des  Thorax  sehr 
verringert  worde.  Formfohler  dieser  Art,  dorch  blosse  Atonie 
entstanden,  sind,  bei  kleinen  Kindern,  meistens  leicht  sn  beseitigen, 
so  bedeotend  sie  oft  noch  erscheinen.  Bei  becaerer  BmSbrong 
stellt  sich  die  regelmässige  Form  von  selbst  wieder  her.  Man 
befördert  dies  dnrch  Bäder,  Binreibongen  nnd  Gymnastik,  bei  scro- 
phoUteen  dicken  Bänchen  aber  vorzüglicb  dorch  die  dabei  passende 
DÜt  ond  Therapie.  Sind  damit,  wie  es  häufig  vorkommt,  Diarrhoeen 
verbonden,  so  fängt  man  die  Cur  in  der  Regel  am  besten  mit 
roinimen  Calomeldosen  an;  Vs'V«  Grandosen  tbun  oft  dabei  Woa- 
der,  die  Diarrhoeen  hören  auf,  die  dicken  Bäuche  sinken  zusammen, 
man  geht  dann  zum  Leberthran  Ober. 

Viel  schwieriger  zu  beurtheilen  und  zu  heilen  sind  die  nar  bei 
jungen  Mädchen  in  der  Zeit  der  anfangenden  Pubertät  vorkommen- 
den Formfehler  der  Lcndengegend ,  wobei  die  Lendenwirbel  eine 
Curve  nach  der  Seite  beschreiben,  und  die  eine  Hufle  stärker  her- 
vorzutreten scheint;  man  weiss  nicht  recht,  ob  Schwäche  des 
Sacrolumbalis  und  Loogissimns  dorsi  der  einen  Seite,  oder  ver- 
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■•hHe  Contraciion  dieser  Muskeln  und  des  Qaadratas  lamboroa 
der  aodereD  Seite  dem  Uebel  zu  Grunde  liegen.  Da  die  Bewe- 
gongea  des  Rückens  aber  nicht  schmerzhaft  oder  beschränkt  sind, 
wie  bei  Lambago,  so  ist  Alonie  wahrscheinlicher  als  Contractur. 
Dorch  eine  compeneirende  Ciirve  der  Dorsalgegend  w  ird  das  Gleieb* 
gewicht  wieder  hergestellt,  so  dass  man  durch  die  Kleider  wenig 
beaierkf.  Sidrangen  in  der  Menstrnalentwickelung  sind  häufig  damit 
▼erbonden,  nach  deren  Anrhören  die  DilTormität  nicht  selten  spurlos 
▼erscbwindet,  wodarch  das  ziemlich  aUgemein  verbreitete  Vorartbeil 
entstanden  sein  mag,  Ruckgratbsverkrdmmoagaa  vertebwiadea  mk 
dem  Eintritte  der  Regel,  was  aber  leider  aar  fdr  diese  weaigea 
Fille  Geltaag  bat»  wSbrend  es  ia  aasSbligea  Fillan  voa  SeoKose 
SB  Tauschoagea  führt,  and  die  wirksaste  Bebandlaag  veraögart,  bis 
ea  an  spit  ist.  In  ataaebaa  Fftllen  geht  diese  voa  der  Lnaibal- 
gegeod  antspriageade  Scoliose  mit  der  Zeit  ia  die  gewöbaUche 
Dorsalscolioae  über. 

Da  diese  Lnaibalseoliose  aar  bei  jnagea  Mädehea  vorkoainit, 
so  nass  nuui  aanehaien,  dass  sie  mit  deai  Uteriasysteme  ia  direo- 
Um  ZasaaiBMabaage  steht,  oad  die  Idee  liegt  deshalb  oaglMclicber 
Weiae  sehr  nahe,  darch  treibeada  Mittel  den  Biatrilt  derEegei  la 
erlaiebtam.  Anigeklärta  Praetikar  thaa  dies  sobwerlieh  mehr; 
■aa  saeht  der  Nstar  ia  iadireetar  Weise  sa  Hilfe  sa  koaiBiaa, 
iadeai  man  Sdiftdlicbkeiten  aas  dem  Wege  räamt,  die  ia  maa- 
gelhafler  Foaetioa  der  Digestioasorgane ,  ia  Aaaemie  oder  Ple- 
thora and  aadera  Diagaa  liegea  kdaaea.  Bis  dahin,  dass  dioi 
voncüglich  bygieaiscbeo,  Vorscbriltea  ihrea  Zwack  erf&llt  habea, 
tsabt  BMn  dareb  Veraeidong  schftdlicher  BeschAftigungen  ond  doreb 
Gymaastik  die  Figar  za  verbessern. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Lombalscoliose  bei  weitem 
besser,  als  die  der  folgenden  Form,  sie  wird  Öfter  vollkommea 
geheilt  and  erreicht  nicht  so  leicht  eiaen  anffaUandeo  Grad  von 
Difformität. 

JHe  gewöknHeke  SeUenverkrümmmg  des  Bumpfes,  ScoUosU  pulifaris, 

ßUmiea. 

Tausende  von  jungen  Mädchen  werden  vorzüglich  um  die  Zeit 
der  anfangenden  Pubertät  auf  eine  Art  schief,  welche  sich  in  ihrer 
Form  fast  immer  gleich  bleibt.  Die  rechte  Schuller  wird  etwas 
höher,  die  Dorsalwirbel  bilden  eine  Curve  mit  der  Convexitäl  nach 
rechts.  Diese  Haaplkrummung  wird  compensirt  dadurch,  dass  die 
Halswirbel  and  die  Lendenwirbel  zwei  kleinere  Curven  nach  der 
linken  Seite  bilden.  Bei  genauerer  Betrachtung  findet  man ,  dass 
bei  diesen  Krümmoogen  die  Wirbel  sich  etwas  om  ihre  Laogsaxe 
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gedreht  haben,  eine  Erscbeinong ,  die  sich  leicht  erklärt  aus  der 
Gestalt  der  Gelenkfläoben  der  schiefen  Fortsitee  and  aas  der  seit- 
lieben Lagemng  der  grossen  Muskelgrappen. 

Bei  fortscbreiteodem  Uebel  tritt  die  seiüich  ausgewichene 
RGcken Wirbelsäule  auch  nach  hinten  hervor,  so  dass  die  DifTormität 
in  ihren  höchsten  Graden  einige  Aehnlichkeit  mit  Pott'scher  Ky- 
phose erhSit,  die  aber  doch  nor  oberflächlich  ist.  Die  Pottasche 
Kyphose  ist  winkeMdrmig,  in  ihren  Verlaafe  mit  Lähmangeo  ver- 
banden, die  atonisehe  Kyphose  ist  eine  einfache  Verstirkong  der 
natSrlichen  Dorsalkrttmmang. 

Kleinere  Versehiedenheiteo  in  der  Form  der  Scoliose  sind  so 
xahlreieh,  dass  Bonvier,  schon  anno  1838»  53  verschiedene  Formen 
gesamsMlt  hatte  ond  seitdem  noch  mehr  ftind.  GIficklicher  Weise 
hat  er  die  Welt  mit  ihrer  AofBählong  Yorschont. 

Bei  Knaben  kommt  Scoliose  nar  selten  vor,  erreicht  nicht  so 
leicht  die  höheren  Grade  ond  ist  leichter  an  heilen.  Scoliosen  in 
der  der  gewöhnlichen  entgegengesefaten  Form,  mit  der  Dorsal- 
krfimmoog  nach  links,  kommen  nur  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren gleich  hSafig  vor,  später  prävalirt  die  DorsalkrOmmnng  nach 
rechts,  ein  Umstand,  der  fSr.die  Aetiologie  von  grosser  Bedentong 
ist,  insofern  er  dsranf  hinweist,  dass  der,  nach  dem  sweiten  Jahre 
erst  anfongende,  bevorzugte  Gebraoeh  der  fochten  Hand  dabei  von 
grossem  Einflösse  ist. 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  Uber  die  wahre  Nator  der 
Scoliose  nor  wenig  Aufschlnss.  Sie  zeigt  ons  die  Formverände- 
ningen  der  Wirbelsäule,  deren  Körper  an  den  concav  gewordenen 
Stellen  eine  entsprechende  Verkleinerung  erlitten  haben  und  dadurch 
asyramptrisch  geworden  sind.  Bei  alten  Scoliosen  sind  die  Muskeln, 
besonders  die  an  der  concaven  Seite  liegenden,  in  Verfettung 
übergegangen. 

Die  durch  Scoliosen  erzeugte  3lissgestalt  wurde  vollkommen 
hinreichen,  die  damit  Behafteten  unglficklich  zu  machen,  es  gesellen 
sich  den  höheren  Graden  aber  noch  sehr  erhe])liche  Beschwerden 
hinzu,  welche  durch  fonipression  und  Dislocation  der  Brust  und 
Unterleibsorgane  entstehen,  Engbrüstigkeit.  Dyspepsie,  hysterische 
ond  hypochondrische  Leiden  aller  Art,  Grunde  genug,  gegen  ein  so 
verbreitetes  Uebel  Abhülfe  zu  suchen ,  die  bekanntlich  erst  dann 
gefunden  zu  werden  pflegt,  wenn  die  Natur  desselben  verstanden 
wird.  An  Bemühungen  des  Verständnisses  hat  es  denn  auch  nicht 
gefehlt,  aber  der  Scharfsinn  der  Gelehrten  ist  darin  ungefähr  eben 
so  weit  gediehen,  wie  die  Theorie  der  groben  Väler  und  ärger- 
lichen iMQtter,  die  uns  sagen,  ihr  Kind  sei  schief  geworden,  weil  es 
sich  schlecht  gehalten  habe. 
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Die  Mehrzahl  aller  Schrif(stelier  über  Scoliose  8(imint  darin 
so  ziemlici)  überein  mit  Dr.  W  erner,  «lern  Helormator  der  Ortbopadik, 
wie  er  sich  selbst  genannt  bat.  Dieser  verdriesslicbe  iMann  ver- 
warf alles,  was  bis  aui  seine  Zeit  über  Verkrümmungen  geschrieben 
war,  und  kam  zuletzt  mit  seiner  eigenen  Seifenblase  zum  Vorschein: 
Die  Scoliose  ist  gar  keine  somatische  Krankheit,  sondern  eine  blosse 
Logezogenheill  Er  hat  wenigstens  das  Verdienst,  eine  Absurdität 
mit  den  klarsten  Worten  ausgedrückt  zu  haben,  die  bei  anderen 
mehr  verhüllt  liegt.  Mit  demselben  Rechte  nannte  man  früher  das 
Schielen  eine  üble  Angewobobeit ,  weil  mao  seine  Ursacben  gar 
•icbt  kannte. 

Von  dem  guten  Gescbmacke,  der  in  der  Aetiologie  der  Scoliose 
MCb  berrscbt,  gibt  Bouvier  ein  merkwürdiges  Beispiel,  indem  er 
I.  e.  p.  366  ganz  eroatbafl  eine  Beobachtung  von  Werner  anführt, 
nacb  welcher  ein  junges  Mädobtn  schief  gewordeo  isi,  weil  ibre 
schiefe  Haltung  ihrem  Liebhaber  gefiel. 

Die  Schwierigkeiten  der  Aeiiologie  der  Scoliose  liegen  beson- 
ders in  der  gewöhnlichen  Langsamkeit  ihrer  £ntwickelung.  leb 
habe  Mich  aoch  erst  Jahre  lang  mit  dieses  Gegenstande  beschäftigt, 
ohne  zu  wissen,  wie  Scoliosen  entstehen,  bis  ich  die  Gelegenheit 
iaad,  den  relativ  acoten  Verlauf  des  Uehela  so  haobachien,  der 
elaeo  unerwarteten  Lichtstrahl  aoch  anf  andere,  langsamer  verlau- 
fende Fälle  warf.  Ich  bemerkte,  dass  bei  kleinen  Kindern,  ohne  alle 
Spuren  von  Rhachilis,  welche  am  Keuchhusten  litten,  der  Thorax 
sich  auf  eigcBthfinliche  Art  verbilde.  IMi  Brustbein  trat  nach  vom 
und  die  Seitenfl&chen  des  Thorax  sanken  ein,  es  entstand  das  so- 
genannte Pectns  carinalum,  die  Vogelbrnst  oder  Hühnerbrust  Ich 
bemerkte  bei  diesen  Kindern,  dass  sie  engbrüstig  waren,  und  dass 
dies,  allem  Anscheine  nach,  davon  herrOhre,  dass  die  Erweiterung 
des  Thorax  nicht  in  normaler  Weise  stattfinde,  vorzOglich  durch 
das  Zwerchfell  vermittelt  werde,  dessen  Contractioneo  die  Rippen 
theal weine  nach  Innen  sieben,  weil  die  Mitwirkung  der  fibrigen  In- 
spirationsmuskeln mangelhaft  war.  Zu  diesen  moss  ich,  dem  schon 
Iber  100  Jahre  dauernden  Widerspruche  (vid.  Cheseldes  Anatomy 
of  the  human  body  UL  edit.  1726,  Pag.  97.)  der  meisten  Anatomen 
sum  Trots,  auch  den  Serratos  anticus  major  rechnen,  dessen  Con- 
tractionen  ich  wenigstens  bei  jedem  gesunden  Individuum  beobach- 
ten kann,  welches  tief  inspirirt  und  durch  kraftige  Muskeln,  wenig 
Fett  und  feine  Haut,  sich  für  solche  Beobachtungen  eignet  Ich 
habe  sie  unzählige  Male  in  der  Klinik  su  demonstriren  die  Gele- 
genheit genommen.  leb  wurde  auf  die  nSbere  Betrachtung  des 
Serratus  anticas  major  besonders  dadurch  geführt,  indem  ich  fand, 
dass  die  seitliche  Einbiegung  der  Rippen  meistens  genau  der  Lage 
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des  Serratas  entsprach.  Ich  sab  denn  auch  hald,  dass  dieser  Muskel 
bei  der  Vogelbrost  seinen  Anlheil  an  den  InspiraiionsbewegangeD 
verlor«ii  habe.  Wenn  die  so  solcbeo  Unlersoobangien  benatzten 
Kinder  anfangen  zn  weinen,  to  machen  sie  abwechselnd  tiefe  lo- 
spirationen,  bei  denen  man  das  Ausbleiben  der  Seitenexpnnsion  sehr 
gat  sehen  kann.  Bei  sehr  apatbisohea  Kindern  rief  ich  mitunter 
stärkere  Inspirationsanstrengongen  hervor,  indem  ich,  nach  Bicbat's 
Manier,  dnrch  Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  die  Oberbancbgegeady 
das  Zwerchfell  in  seinen  Bewegoogen  einschränkte. 

So  schwach  und  mager  onter  solchen  Umständen  die  Süsseren 
Brastmuskelo  ancb  werden,  so  verlieren  sie  doch  nie  die  PähigkeiC^ 
dem  Wilieo  s«  gehoreben,  was  denn  leider  dahin  gefflhrt  hati  dasa 
man  es  fibersehen  konnte,  wie  sie  aufgehört  haben,  ihre  Reflezbe- 
wegaDgen  aatsoffibren. 

Im  weiteren  Verlanfe  dieser  Fälle  stellten  sich,  onter  denüieher 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  folgende  Ausgänge  dar: 

1)  Die  Fnnotion  der  äusseren  Brustmuskeln  stell!  sich  wieder 
her,  und  der  Thorax  nimmt  seine  natnriieho  Form  an. 

2)  Die  Vogelbrust  bleibt,  obgleich  die  Brustmuskeln  wieder 
fsngiren. 

3)  Die  Vogelbmst  geht  in  Scoliose  fiber;  die  Rippen  der  einen 
Seite  nehmen  ihre  natfirKohe  Wölbung  wieder  ein  und  öberschrei- 
ten  dieselbe  später»  wobei  die  entsprechende  Schulter  sich  erhöht, 
die  entgegen gesetste  Seite  bleibt  eingesunken,  oder  sinkt  mit  der 
Schulter  noch  tiefer  ein.  Bei  Kindern  anter  zwei  Jahren  kommen, 
unter  solchen  Umständen,  Scoliosen  nach  rechts  oder  links  gleich 
häufig  vor,  bei  älteren  Kindern  herrscht  die  Dorsalbiegang  nach 
rechts  entschieden  vor. 

Dieser  dritte  Ausgang  gestattet  einen  deutlichen  Einblick  in 
die  Aetiologie  der  Scoliose,  indem  er  theils  ihren  Ursprung  von 
einer  Krankheit  der  Respirationswerkzeuge  feststellt,  theils  ihren 
Mechanismus  enthüllt  und  keinen  Zweifel  darüber  gestattet,  dass 
es  sich  uro  ein  Muskelleiden  handelt.  Er  gibt  aber  nicht  über  alles 
Aufschluss,  was  bei  der  Entstehung  anderer,  nicht  auf  diesem  acuten 
Wege  zu  Stande  gekommener  Scoliosen  in  Betracht  kommt. 

Nicht  bloss  der  Keuchhusten,  sondern  auch  andere  chronische 
Katarrhe  afficiren  den  Tonus  der  äusseren  Brustmuskeln  in  solcher 
Weise,  dass  sie  an  den  Athembewegungen  geringeren  Antheii 
nehmen,  ohne  dass  für  den  Augenblick  die  Form  des  Thorax  in 
der  angegebenen  Weise  sich  veränderte.  Wer  sich  erst  gewöhnt 
hat,  hei  kleinen  Kindern  die  Anomalien  der  Inspiration  zn  beachten, 
erkennt  schon  im  Gesichte  des  Kindes  asthmatische  Züge  und  wird 
dadurch  veranlasst,  das  Kind  entkleiden  zu  lassen,  um  genauer  sn 
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untersuchen.  Kommen  die  Jahre  des  stärkeren  Wachslbums,  so 
machen  sich  die  Schwächen  geltend,  welche  bis  dabin  keine  Form- 
Veränderungen  bedingten.  Es  geschiebt  dann  am  Rumpfe,  was  man 
an  den  Extremitäten  mit  grösserer  Leichtigkeit  beobachten  kann. 
Ein  nnvollkommMi  gelähmtes  Glied  zeigt  viele  Jahre  lang  keine 
Verkrftmmnng,  dann  stellt  sich,  bei  Abnahme  der  Läbmong,  unter 
besserem  Allgemeinbelinden,  eine  Verkrümmung  ein,  indem  die 
stärkere  iVlaskelmasse  xn  prävaliren  anfängt.  Die  unvollkommene 
Thätigkeit  der  Brustmuskeln  macht  sich  dann  oft  zuerst  geltend, 
indem  die  Wirbelsäule  eine  Reibe  von  kleinen  Seiiiangenkrumman- 
gen  bildet,  welche  sich  gegenseitig  ausgleichen,  so  daas  das  Gleieh- 
gewidit  noch  nicht  gestört  ist  Bei  weiterem  Fortschritte  des 
ZnsUndes  sinkt  dann  die  Pignr  in  die  gewdbnliebe  Seoliosenfömi 
sosaroraen,  indem  die  äussern  Bmstmoskeln  der  linken  Seite  doch 
fast  immer  im  hftberen  Grade  gesebwäckt  sind.  Die  linke  Seite 
ansers  Körpers  hat  bekanntlich  fiberbaopt  das  traurige  Privileginm, 
von  allen,  ans  inneren  Ursachen  entsiebenden  chimrgisohen  Krank- 
heilen  doppelt  ao  oft  afiicirt  in  werden,  wie  die  rechte.  lästt 
sich  dafür  wobl  kein  anderer  vernfinfliger  Gmnd  angeben  ala  der 
durch  das.  allgemeine  Beispiel  geheiligle,  bcTorzogte  Gebrauch  der 
rechten  Hand,  mit  dem  das  häuBgere  Stehen  auf  dem  linken  Beine, 
des  Gleichgewichts  wegen,  nothwendig  verbnoden  ist. 

Bouvier  leitet  die,  bei  vielen  Menschen  nach  dem  20.  Lebens« 
jähre  vorkommende,  geringe  Scoliose  nach  rechts  von  der  Lage 
und  Wirkung  der  Aorta  her,  und  bat  es  nicht  der  BlQbe  wertb 
gehalten,  des  Hehrgebrauchs  der  rechten  Hand  xu  erwähnen,  iber* 
treibt  auch  die  Häufigkeit  dieser,  von  ihm  sogenannten  physiologischen 
Scoliose,  indem  er  sagt,  man  finde  unter  100  Menschen  kaum  einen, 
der  sie  nicht  neige!  Dies  mag  fflr  die  Pariser  Proletarier  gelten, 
»her  es  gilt  nicht  fBr  eine  kräftige ,  gutgenäbrte  Bevölkerung. 
Sabatier,  von  dem  die  ganze  Idee  ausgeht,  die  physiologische  Sco- 
liose rühre  von  der  Lage  der  Aorla  her,  ist  in  seinen  Angaben 
viel  vorsichtiger  und  deshalb  der  Wahrheil  näher.  Für  Herrn 
Bouvier  ist  die  pathologische  Scoliose  nur  die  weitere  Entwicklung 
seiner  physiologischen,  er  überlässt  es  übrigens  der  Phantasie  seiner 
Leser,  sich  zu  denken,  wie  diese  zu  Stande  komme.  Diese  gänz- 
liche Uebergehung  der  Ursachen  der  Scoliose  erklärt  sich  bei  ihm, 
wie  bei  vielen  anderen  Schriftstellern,  aus  dem  Umstände,  dass  zur 
Zeil,  wo  die  Scoliose  bemerkt  wird,  oft  ein  vollkommenes  Wohl- 
beOnden  Statt  findet,  und  dass  die  wahren  Ursachen  viele  Jahre 
vorher  in  Wirksamkeit  waren. 

Bouvier  hat  Recht,  wenn  er  Herrn  Jules  Guerin  bekämpft,  der 
die  Scolioseo  von  aotiveo  Aiaskelkrankheiten  herleitete,  am  sie  mit 
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der  Myotomie  zu  behandeln,  aus  Verzweiflung  darüber,  da&s  ich 
ihm  auf  diesem  Gebiete  su  wenig  zu  tbun  übrig  gelassen  hatte, 
ich  war  bei  Abfassung  meiner  Beiträge  zur  operativen  Orlhopüdik 
so  vorsichlig  gewesen,  vor  der  iMyotomie  liei  Scoliosen  zu  warnen. 
31eine  INaclifolp:er  haben  sich  vergebens  bemüht,  die  Grenzen  dieser 
Konst  weiter  zu  stocken,  als  ich,  der  ich  die  Strabotomie  als  das 
ultima  Thüle  bezeichnet  halle.  Weder  die  pathologische  Anatomie, 
noch  die  klinische  Erfahrung  haben  die  Myotomie  bei  Scoliosen 
gerechtfertigt.  Man  hat  vorzüglich  den  Longissimus  dorsi  und 
Sacrolambalis  darchschnitten,  ohne  dass  dieses  auf  den  Zustand  der 
PatieDten  einen  erbebliobeo  EinflusB  gehabt  hätte.  Bei  wirklich 
activen  Muskel verkfirzongen  braucht  man  nicht  lange  nach  den 
leidenden  Muskeln  tu  suchen,  und  bleibt  aaoh  keinen  Angenblick 
Aber  den  Erfolg  der  Myotomie  zweifelhaft. 

Für  die  durch  erbliche  Anlage,  entstehenden  Scoliosen  lässt 
sich  eine  physiologische  Erklärung  um  so  weniger  geben,  da  die 
betreffenden  Kinder  meistens  wohlgebildet  snr  Welt  kommen,  nnd 
sehr  oft  erst  in  der  Pabertitszeit  anfangen,  schief  na  werden,  wobei 
die  bei  der  Matter  vorkommende  Deformilftt  nicht  iouner  in  ganz 
gleicher  Weise  wiederkehrt, 

Znm  Schlnss  dieser  aetiologiscben  Bemerkongen  über  Scoliose 
mnss  ich  noch  Folgendes  erwähnen:  Es  ist  nicht  sn  verkennen, 
dnss  die  Scoliose  eine  gewisse  Aebnüchkeit  mit  Genn  vaignm  bat, 
welches  auch  vorsOglich  an  der  linken  Seite  vorkommt  nnd  mit 
PlattfOssen,  deren  höherer  Grad  immer  am  linken  Fasse  besteht, 
leb  habe  gefunden,  dass  Individaen  mit  diesen  DilTormitAten  fast 
immer  zogleicb  die  ersten  Anfänge  der  Venenerweitemng  zeigen, 
so  dass  man  oft  die  Wahl  hat,  ob  man  einen  jungen  Mann  wegen 
Platlfnss,  Genn  vaignm  oder  Pblebectasie  fftr  onfAbig  znm  Militair- 
dienste  erklären  soll.  Vermnthlicb  steht  die  Neigung  zo  Phle- 
bectasien  mit  geringen  Stdrnngen  des  kleinen  Kreislanfs  in  Ver* 
biodang  nnd  es  stellt  sich  in  dieser  Weise  eine  gewisse  Ana- 
logie zwischen  Genu  vslgnm  nnd  Scoliose  dar  nnd  durfte  das 
längere  Verweilen  des  Venenblutes  in  den  Geweben  nicht  ohne 
Antheil  an  einer  grösseren  Weichheit  der  Ligamente  sein,  die 
man  bei  Plattfuss,  Genu  valgum  und  Scoliose  als  mitwirkend  an- 
sehen  kann. 

Nach  den  von  mir  entwickelten  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Scoliosen  ist  begreiflicher  Weise  die  prophylactische  Behand- 
lung die  wünschenswerthesle,  und  ich  kann  die  Versicherung  geben, 
dass  man  viel  damit  ausrichtet.  Durch  Flanell  auf  blossem  Leibe 
getragen  und  Einreibungen  von  Liq.  ammonii  vinosus  in  den  Thorax 
kann  man  unzähligen  Kindern,  die  durch  Keuchhusten,  chronische 
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Ka(<irrhe  und  andere  Krankheiten  herontergekommeD  sind,  zur  Ge- 
snndheit  verhelfen,  sie  vor  Scoliosen  bewahren  und  von  Scoliosen 
heilen,  wenn  sie  noch  nicht  Jahre  lang  gedauert  haben  und  die 
Entwickelung  noch  nicht  weit  fortgeschritten  ist.  In  der  Periode 
der  fortdauernden  Kränklichkeit  ist  dia  Aussieht  auf  Heilung  an 
grteslen.  In  froheren  Zeilen  glaubte  man  mit  einer  orthop&disehen 
Cur  warfen  zn  mOssen,  bis  der  Körper  sich  vollständig  gestärkt 
habe,  aber  dann  war  ea  meistens  zu  apSt,  weil  die  versohobena 
Figar  sieb  in  ibren  neuen  Verhältnissen  organisch  befestigt  hatte. 

Mit  dem  Gebrauche  innerer  tonischer  Mittel  mnss  man  sieh  in 
Acht  nehmen,  bis  die  Capacität  dea  Tbaraz  erst  yerbessert  worden 
ist  Zn  den  sehr  nftlslieben  Nebcnmittein  gehören  warme  Salzbftder, 
■ad  in  wannen  Sommern  Seebäder.  Die  Gymnastik  lässt  sieh  bei 
gsns  kleinen  Kindern  nicht  dnrehfnhren,  doch  gibt  es  unter  ihnen 
inmer  einselnoi  die  schon  im  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  grossen 
Eifer  zeigen. 

Bei  der  Vogelbnist  ohne  Scoliose  sind  meehanisehe  Mittel 
gsns  iberflfissig,  wenn  man  nicht  eben  die  Gymnastik  dabin  rechnen 
will,  die  ffir  Berrn  Bonvier  nnr  einen  SMchanischen  Zwedt  hat,  wie 
seiae  ganse  Therapie  der  Scoliosen,  bei  denen  von  dynamiach 
wirkenden  Methoden  gar  keine  Rede  ist 

Meine  theoretischen  Untersocbongen  fährten  snnächst  schon  sn 
richtigeren  Ansichten  fiber  die  geeigneten  Stellen  fSr  die  Applica- 
tion von  Reismitteln.  Frfiber  machte  man  ölige  Einreibungen  in 
die  conoave  Seite  des  Rompfes,  nnd  spiritoöse  in  die  conveze,  die 
man  Hr  die  sehwäebere  hielt.  Ich  lehrte  das  Gegentheil,  und  ea 
bedarf  keiner  langen  Erfahrung,  om  sich  von  dem  Nalnen  der  Bin- 
reibungen  von  Liquor  ammonii  vinosos  in  die  conoave  Seile  na 
überzeugen. 

Andere,  die  meinen  theoretischen  Ansichten  vertrauten,  suchten 

mehr  durch  heftigere  Reixmitiel  zu  erzielen.  Dr.  Heiberg  macble 
Striche  mit  einem  kleinen  Gliiheisen  an  der  concaven  Seite.  Dr. 
Forcke  applicirle  dort  Fontanellen,  und  Larrey  IMoxen.  Ich  habe 
mich  aber  nie  veranlasst  gefunden,  von  den  sanften,  Jahre  lang 
anwendbaren  Einrediungen  mit  Ammonium  abzugehen.  Dies  Mittel 
ist  deshalb  allen  anderen  vorzuziehen,  weil  es  keinen  Geruch  zu- 
rücklässt,  wie  die  zu  ähoticben  Zwecken  vielfach  benutzten  aelhe* 
rischen  Oele. 

Vom  mechanischen  Standpunkte,  wo  man  den  nienscidichen 
Körper  wie  einen  8(  hiefo;ewachsenen  Baum  behandelt,  spielen  natür- 
lich die  iMascbinen  eine  grosse  l^)lle,  die  sie  in  Deutschland  so 
ziemlich  ausgespielt  halten,  nachdem  LriiholT  in  Lübeck  und  Heine 
in  Wiirzbur^  ein  Vierteljabrbunderl  lang  damit  die  ausgiebigsten 
Btroneyer,  Chirurgie.  U.  30 
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Versuche  gemacht  hatten.  Das  Resultat  derselben  war,  dass  die 
Scoiiotischei,  nach  Jahre  langer  Aasdauer,  oft  schiefer  von  ihren 
Streckhetton  aufstanden,  als  sie  sich  hingelegt  hatten,  und  oft 
geschwächt  auf  Lebenszeit.  Diesem  Treiben  machte  Deippch  in 
Montpellier  ein  Ende  durch  sein  unsterbliches  Werk:  De  TorthcH 
morphie  par  rapport  k  Tespece  bamaine,  1828.  Man  kann  dieses 
vortrefliit  he  Werk,  das  freilich  jetzt  Niemand  mehr  liest,  bezeich- 
nen als  die  Emancipation  der  Scoliotischen  von  der  Tyrannei  der 
Maschinisten,  indem  es  die  Ciymnastik  als  wichtigsten  Theil  der 
Behandlang  proelamirte.  Uebrigens  versehroähte  Delpeeh  nicht  die 
BeihSlfe  der  Meohanik.  Er  liess  die  Scoliotisehen  in  StreckbeClen 
bei  Nacht  and  wfthrend  eines  Theils  des  Tages  liegen,  and  in  der 
Zwischenzeit  gymnastische  Debangen  treiben,  die  er  in  passender 
Aaswahl  and  grosser  Mannigfaltigkeit  angegeben  hat  Durch  Za« 
siehong  der  Gymnastik  wurden  die  früheren  Nachtheile  der  Streck- 
apparate beseitigt,  ohne  dass  diese  dadurch  an  Wirksamkeit  wesent- 
lich gewonnen  bitten.  Es  ist  eben  nicht  viel  damit  ansufangen, 
auch  wenn  man  sie  mit  Drockapparaten  verbindet,  welche  mit 
Federkraft  die  ausgewichenen  Theile  in  ihre  Lage  sn  bringen  suchen. 
Auch  ohne  diese  Appsrate  kommt  man  ongefilhr  eben  so  weit,  wenn 
man  passende  Kürperbewegungen  mit  Ruhe  auf  emem  Planam  in- 
clinatum  abwechseln  lAsst.  Ich  habe  diese  Streck-  und  Druckap  pa- 
rate Jahre  lang  benutzt,  und  schenke  ihnen  nar  geringes  Zatrauen, 
bei  der  häuslichen  Behandlung  gar  keines;  auch  die  von.  Jules 
Guerin  erfsndene  Lagerang  auf  der  convexen  Seite  (Extension 
sigmoide),  wobei  man  eine  der  vorhandenen  entgegengesetxte  Krfim- 
mung  hervorzubringen  trachtet,  habe  ich  Jahre  lang  versucht  und 
eben  so  unwirksam  gefunden,  wie  die  Lagerung  auf  dem  Rucken, 
wobei  man  etwas  Aehnliches  durch  die  gfeichzeitig  angewendeten 
Druckapparate  bezweckt.  Oer  Fehler  liegt  eben  darin,  dass  in  diesen 
Proceduren  nichts  liegt,  was  die  Innervation  und  Vegetation  der 
schwachen  Theile  anregt  und  so  bleiben  diese,  wie  sie  waren.  Man 
konnte  ihre  Wirkung  vergleichen  mit  der  der  älteren  Schiclbrillen, 
durch  die  auch  kein  Scliielender  geheilt  wurde  Es  gibt  nur  wenige 
mechanische  Apparate,  «lie  zur  Verhütung  oder  Heilung  von  Sco- 
liosen  empfohlen  werden  könnten,  erstens  die  Corsetls  für  schwache, 
schnell  aufwachsende  Mädchen ,  bei  denen  das  Corsett  das  Einsin- 
ken der  Wirbelsäule  in  schlangentörmige  Krümroungen  noch  ver- 
hindert, während  es  keine  Bewegung  erschwert,  wenn  es  gut 
gearbeitet  ist;  zweitens,  vorzüglich  für  die  gewöhnliche  Dorsal- 
Bcoliose,  der  Hossard'sche  Inclinationsgürtel,  der  in  einem  metallenen 
Beckengurfel  bestpbt,  von  welchem  eine  stellbare  Stange  ausgeht, 
welche  gewisser massen  eine  zweite  Wirbelsäule  darstellt.  Von 
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dieser,  bit  swisobte  die  Selralterblitter  reieheaden  Stande  geht 
ein  breiler  GSiiel  eis,  der  die  Oonveutii  der  KriOHMiig  nmfaeii 
oed  desn  scbrftg  eaeh  Toni  oed  oatea  verlaefeed  aa  der  eatgegea« 
geaetstea  Seite  feetgeecbaallt  wird.  Der  BedLeagArtel  mm  got 
passe«,  seine  Versebiebnag  kann,  wenn  es  erforderlich  ist,  entweder 
dnrch  einen  BeinrieneD,  wie  bei  Bmehbftndern,  oder  dareh  eine 
donne  Stange  verhindert  werden ,  die  an  der  ooaeaven  Seile  mit 
einer  sartea  KrOeke  vnter  der  Aobeel  endigt.  Diese  sinnreiebe 
Erftadong  hat  ttberall  Beifall  gefaadea  nad  bat  ohne  Zweifel  nieht 
bloss  laeebaaiscbe  Wirlningen,  iodeai  sie  die  Tbätigkeit  der  Moskela 
belebt,  da  sie  den  ganzen  Tag  getragen  wird.  Sie  bat  aiebt  die 
Fehler  des  Alteren  Tragapparais,  weleber,  wie  der  von  Levacberi 
gewisnenaassen  eia  tragbares  Slreekbett  war,  oder  wie  die  Ha- 
sehiaen  voa  Schmidt  nad  voa  Gräfe,  welche  das  aaaaslQhrbare 
Problem  lösea  sollten,  die  Extension  des  Kampfes  durch  Achsel- 
stfitsea  oder  Krickea  so  bewirken.  Alle  diese  Maschtaen  ver- 
schlioiniem  die  Scoliose,  indem  sie  die  Maskeln  noch  mehr  schwä- 
chen. Auch  voa  dem  Hossard'schen  Gürtel  muss  man  nicht  mehr 
erwarten,  als  er  za  leisten  im  Stande  ist:  gegen  veraltete  Scoliosen 
fast  erwachsener  Mädchen  ist  er  völlig  unwirksam,  am  die  Figar 
zu  verbessern,  kann  aber  der  weiteren  Verschiimmerung  vorbeugen 
und  Schmerzen  beseitigen,  an  denen  die  Frauenzimmer  mit  hoch- 
gradigen Scoliosen  oft  an  der  Seite  der  Concavität  leiden. 

In  anderen  Fällen  aber  leistet  er  auch  darin  nichts,  wenn  F^isen, 
Seebäder  oder  andere  Mittel  indicirt  sind,  um  rseurosen  zu  bekämpfen. 

Die  für  Scoliotische  geeigneten  gymnastischen  Ufbungen  sind 
solche,  die  im  Schweben  an  den  Händen  und  Fortscbreiten  mit  den 
Händen  bestehen.  Um  sie  kennen  zu  lernen  muss  man  den  Atlas 
von  Delpech  studiren,  oder  selbst  ein  wenig  von  der  deutschen 
Turnknnst  verstehen,  die  hier  viel  mehr  in  Betracht  kommt,  als  di« 
langweilige,  mit  so  grossen  Ansprüchen  einherschreitende  schwe- 
dische Ueilgymnastik.  Diese  Ansprüche  gründen  sich  besonders 
auf  die  Möglichkeit,  mit  Hülfe  der  sogenannten  duplieirten  Bewe- 
gungen die  Muskelübungen  mehr  zu  localisiren ,  einzelne  Muskel- 
gruppen mehr  als  andere  zu  bethätigen.  Darauf  kommt  es  aber 
gar  nicht  an.  Der  Haupinutzen  der  Gymnastik  besteht  in  der  Be- 
lebung der  Innervation  im  ganzen  Organismus  und  in  ihrem  Einllusse 
auf  die  Capacität  des  Thorax.  Ich  weiss,  dass  darin  Viele  anderer 
Meinung  sind,  ich  habe  mich  aber  daran  gehalten,  dass  man  sehr 
gat  gewachaen  sein  könne,  ohne  dass  die  Kraft  beider  Arme  ganz 
gleich  sei;  weaa  die  Muskeln  nur  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Re- 
Aeabowegongen  auszuführen,  so  können  sie  immerhin  an  Kraft  difl'e- 
rirea,  eiae  DifToraMtät  eatateht  daaa  aieht  aas  der  Differenz  ihrer 
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Kritte.  Di€8e  Angelegenheit  ist  niolit  gleichgültig,  denteehe  Torn- 
kontt  so  treiben,  daso  findet  eich  leieht  die  Gelegenheit,  und  die 
Zeit  ist  nicht  mehr  fem,  wo  eie  fiberall  einen  Theil  des  Scbnlnnier^ 
richte  bilden  wird,  aber  snr  schwedischen  Heilgymnastik  wird  man 
die  Schalen  nie  gebrauchen  können,  wo  man  ohnehin  wohl  nur 
Genfige  hat  —  an  den  dnplicirten  Bewegungen  der  Kinder  bei 
ihren  Streitigkeiten. 

Ffir  die  Wirksamkeit  gymnastischer  Uebangen  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, dass  sie,  so  viel  als  möglich,  in  freier  Lnft  nnd  In  Gemein- 
schallt mit  anderen  betrieben  werden.  Aersto  sollten  deshalb  das 
Bfitstehen  Yon  gymnastischen  Anstalten  ffir  jange  Mfidchen  begfin- 
stigen,  wo  dieselben  In  Hinsicht  anf  gute  Haitang  and  kräftigere 
Entwicklung  eben  so  grosse  Fortschritte  machen,  wie  Knaben. 

Bhaehäisehe  Verkrümmimgm  des  Rumpfei. 

Da  ich  vol.  I.  Pag.  443  der  Rbachitis  nor  erwähnt  habe,  so 
muss  ich  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  fiber  diese  Krankheit 
voraufschicken,  von  deren  beiden  Species  Rhachitis  infaniilis  und 
R.  adultorum  die  letztere  auch  Osteomalacie  genannt  wird.  Ich 
bezeichnete  sie  dort  beide  als  Ostitis  der  Scrophulösen  und  habe 
diese  Autfassung  beibehalten,  indem  ich  jetzt  nur  geneigt  bin,  hin- 
zuzufügen: rheumatischen  Ursprungs. 

Die  Rhachitis  der  khinen  Kinder  und  die  der  Erwachsenen 
kommen  in  ihren  wichtigsten  Erscheinungen  so  sehr  öberein,  dass 
man  früher  keinen  Anstand  nahm,  beide  für  dieselbe  Krankheit  zo 
halten,  und  als  weitverbreitete  oder  allgemeine  entzündliche  Er- 
weichung des  Knochensystems  zu  betrachten.  Die  neuere  patholo- 
gische Anatomie  sucht  sie  von  einander  zu  trennen;  namentlich 
haben  Virchow's  Arbeiten  über  Rhachitis  infantilis  diesen  Erfolg 
gehabt,  weil  es  sich  dabei  herauszustellen  schien,  dass  Rhachitis 
infantilis  nur  in  dem  Nichtfestwerden  des  Knochenknorpels  bestehe, 
wahrend  bei  der  Osteomalacie  der  Erwachsenen  unleugbar  die  schon 
ausgebildeten  Knochen  ihre  Kalksalze  verlieren  ,  und  in  ähnlicher 
Weise  biegsam  oder  bruchig  werden,  wie  die  Knochen  rhachitischer 
Kinder.  Der  Unterschied  beider  Zustände  lässt  sich,  nach  meiner 
Ansicht,  auf  die  verschiedenen  anatomisch-physiologischen  Verhält- 
nisse zurückführen.  Die  Rhachitis  infantilis  befallt  den  im  stärksten 
Bildungstriebe  befindlichen  Knochen,  Rhachitis  adoltomm  Knochen, 
welche  völlig  aasgewachsen  sind,  also  anter  ganz  verschiedenen 
physiologischen  Verhältnissen  stehen.  Der  Bildungstrieb  ist  in  dem 
einen  Falle  grösser,  als  in  dem  andern,  ond  zeigt  sich  bei  Rha- 
chitis infantilis  in  bedeutender  Hyperplasie  von  Knoche nknorpei, 
der  den  osteomalaeischen  Knochen  abgeht.   Bui  wesentlicher  Unter- 
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schied  ist  dadurch  nicht  begründet,  es  kommt  nur  darauf  an.  wie 
man  die  Sache  auffasst.  Virchow  legt  den  Nachdruck  auf  die 
krankhafte  Bihlung  von  Knochenknorpel  und  stellt  die  Erweichung 
des  schon  zu  Stande  gekommenen  Knochens  in  den  Hintergrund, 
indem  er  annimmt ,  die  Absorption  der  Kalksalze  im  Innern  des 
Knochens  sei  die  physiologische.  Da  sich  dies  aber  nicht  beweisen 
lässl,  so  kann  sich  die  Sache  eben  so  gut  umgekehrt  verhalten. 
Das  Verschwinden  der  Kalksalze  bei  Rhachitischen  kann  ebenso- 
wohl pathologisch  sein,  und  die  vermehrte  Ablagerung  von  Knochen- 
knorpel an  allen  peripherischen  Theilen  der  Knochen  kann  das 
tecimdftre,  physiologische  Element  sein,  ein  Heilbestrehen  des  Orga- 
nisomt,  wie  es  auch  sonst  bei  KnocbeoentzündoBgen  vorkommt. 
Die  neuere  Auffassang  der  Rhacbitis  erinoert  an  die  erste,  wonder- 
bare  Ansicht  über  Pbosphornecroee,  wo  man  die  um  den  abster- 
benden Knochen  sich  bildenden  neuen  Knocbenschichten  als  das 
Krankhafte  ansah,  and  mit  dem  Namen  Osteopbyt  beehrte!  Eine 
ähnliche  Rolle  spielt  die  Hyperplasie  von  Knochenknorpel  jetzt  bei 
der  Rhacbitis.  Andere  Zeilen  werden  in  dieser  Beziehung  andere 
Ansichten  bringen.  In  klinischer  Beziehung  sind  äbrigens  die  Ver- 
schiedenheiten von  Rhacbitis  und  Osteonalaole  ziemlich  bedentend. 
Die  Osteomalacie  kommt  fast  nor  beim  weihlichen  Geschlechte  vor, 
die  Rhacbitis  infantilis  ist  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  hftnfig. 
Die  Osteomalacie  verschont  fast  immer  den  SchSdel  und  bef&llt 
vorzugsweise  Wirbelsftule  und  Becken,  wobei  das  übrige  Skelett 
frei  bleiben  kann,  oder  doch  nur  in  geringerem  Grade  ergriffen 
wird,  wie  es  bei  Rhacbitis  der  Fall  ist,  wo  die  ExtremitSten  doch 
ünmer  in  hAberem  Grade  leiden,  als  Wirbelsäule  und  Becken.  Be- 
sonders bemerkenswerth  ist  der  Zusammenhang  der  Osteomalacie 
mit  Schwangerschaft  und  Niederkunft,  indem  sich  ihr  Auftreten  an 
diese  Vorgänge  zu  knüpfen  scheint  Auf  Wochenbetten  erfolgen 
mitunter  höchst  acute  AofSlle  von  Osteomalacie,  oder  ein  Wochen- 
bett nach  dem  andern  bringt  die  Leidende  immer  tiefer  in  die 
Krankheit.  Der  Hauptunterschied  aber  zwischen  Osteomalacie  und 
Rhacbitis  besteht  vorläufig  darin,  dass  erstere  allen  Bestrebungen 
der  Heilkunst  bis  jetzt  Trotz  geboten  bat,  während  die  Rhacbitis 
der  aerztlichen  Hülfe  zugänglich  ist.  Dabei  ist  jedoch  zu  erwägen, 
dass  Osteomalacie  eine  sehr  seltene  Krankheit  ist,  die  mancher  Arzt 
sein  ganzes  Leben  nicht  zu  sehen  bekommt.  Ich  habe,  in  einer 
3Gjährigen  Praxis,  nur  zwei  eigene  Fälle  gesehen,  deren  einen  ich 
(Paralyse  der  Inspirations  -  Muskeln,  1836,  Pag.  80.)  beschrieben 
habe.  Er  betraf  eine  49jährige  Frau,  die  nach  einer  schweren 
Zangengeburt  von  Ossteomalacie  ergriffen  wurde,  und,  nachdem  sie 
später  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte,  vier  Jahre  nach  ihrer  ersten 
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Erkrankung  an  RespiraHonsstÖrun^  gestorben  war.  Darcli  Kyphose 
der  Hals-  und  Rückenwirbel  nnd  bei  starkor  Lordose  der  Lenden- 
wirbel lagen  die  Rippen  nach  hinten  so  dicht  über  einander  ge- 
schichtet, dass  die  Respiration  würde  unmöglich  geworden  sein,  wenn 
sieb  nicht  an  der  stärksten  Convexilät  sämmtlicher  walnen  Rippen 
ein  falsches  ligamentöses  Gelenk  gebildet  hatte.  In  diesen  Gelenken 
fan<l  die  Rippenbewegung  mit  Beihfilfe  der  grossen  Brustmuskeln 
statt,  der  rechte  obere  Lungenlappen  enthielt  Narben  geheilter 
Bxcavationen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  25jährige  kräftige  Jungfrau  in 
Freiburgf  welche  10  Tage  nach  ihrer  Erkrankung  in  meiner  Klinik 
an  Osteomalacie  der  beiden  obersten  Rückenwirbel  starb,  ebenfalls 
ansobeinend  an  RespirationsstöroDg.  Ich  hatte  den  Fall  für  eine 
sehr  acute  Spondylitis  gehalten  nnd  mit  Blutegeln  nnd  Opium  be- 
handelt. Die  Körper  der  genannten  beiden  Wirbel  waren  so  brüchig, 
dass  der  leichteste  Druck  sie  ku  zertrümmern  vermochte.  An  dem 
übrigen  Skelette  waren  keine  Sparen  von  früherer  Rhaehitis  oder 
Osteomalacie. 

Wäre  Osteomalacie  häufiger,  so  wflrde  sieh  ihr  Verhältniss  sa 
anderen  Knoobenentisftndongen  dentlieher  beraosstellen,  da  sie  aber 
80  selten  ist,  sollte  man  sich  doppelte  Mühe  geben,  das  Wesen 
der  leichteren  Formen  desselben  Uebels,  in  der  Rhaehitis  infantnm, 
an  stodiren,  nm  die  schwere  Form  vielleicht  an  begreifen,  was  man 
von  der  Osteomalacie  bis  jetst  eben  so  wenig  sagen  kann,  als  von 
acuter  Leberatrophio  oder  ändern  gebeimnissvollen  Krankbeiten, 
mOgen  sie  mit  dem  weiblichen  Seznalsysteme  in  Verbindung  stehen 
oder  nicht  Die  pathologische  Anatomie  hat  vermuthlich  ihren  Ge- 
genstand erschöpft,  nnd  die  Arbeit  der  Kliniker  hat  wieder  au 
beginnen,  nm  nene  Begriffe  an  finden,  oder  die  älteren  vor  dem 
Untergange  an  bewahren.  Wenn  meine  nachfolgenden  aetiologischen 
Bemerkungen  über  Rhaehitis  infantilis  auch  keinen  anderen  Erfolg 
haben  sollten  als  den,  dass  sie  das  Tragen  von  Wolle  auf  der 
blossen  Haut  allgemeiner  für  kränkliche  Kinder  machten,  so  werde 
ich  aofrieden  sein;  ein  Resultat,  au  dem  man  freilich  auch  ohne 
besonderen  Aufwand  von  Scharftfnn  gelangen  könnte. 

In  Hinsicht  des  Vorkommens  der  Rhaehitis  bei  scrophulösen 
Kindern  habe  ich  xonäcliit  den  Widerspruch  von  Bouvier  zu  be- 
kämpfen, der  bei  den  Rhachitischen  die  Scrophulose  nicht  stärker 
vertreten  fand.  Versteht  man  unter  Scrophulöscn  nur  die  an  Drü- 
sengestAwfilsten ,  Ausschlägen ,  Augenentzündungen  nnd  anderen 
Symptomen  der  ausgebildeten  Scrophulose  Leidenden,  so  hat  Bouvier 
Recht.  Im  Interesse  der  Patienten  muss  man  aber  auch  die  mit 
scrophulöser  Diatbese  Behafteten  dazu  rechnen,  die  derjenige  aus- 
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schliessen  wird,  der  sieb  aof  den  Standpunkt  der  exacten  patbolo- 
gisch-anatoinischen  Forschung  stellt.  Die  Grundbedingimji^en  der 
Scropheln  und  der  Rhachitis  sind  dieselben,  angeborene  oder  er- 
worbene Schwäche  der  Ernährung,  meistens  erworben  durch  roangel- 
hafie  Nahrung.  Diese  fuhrt  schon  an  sich  zu  geringerer  Festigkeit 
des  Knochensystems,  und  bahnt  den  ^^'eg  zu  den  mannigfaltigen 
Knocbenkrankheiten  der  Scrophulösen ,  welche,  durch  verschiedene 
Combinationen,  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfallen,  eiterbildende  und 
oichteiterbildende  Knocbenkrankheiten. 

Rhachitis  ist  die  nichleiterbildende  Form,  und  gehört  schon 
deshalb  zu  den  rheumatischen  Entzündungen ,  weiche  in  der  Regel 
keinen  £i(er  erzeugen.  Bei  der  anderen  Form  ist,  eben  weil  sie  Eiter 
bildet,  eine  der  pyaemischen  verwandte  Krasis  erforderlich,  deren 
Infectionsherde  vorzüglich  in  dem  käsigen  Inhalte  der  Lymphdrüsen 
liegen.  Diese  beiden  Formen  scropbulöser  Knochenleidon.  eiferbii« 
dende  und  nichteiterbildende,  schliessen  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  gegenseitig  aus,  bei  Rharhitischen  finden  sich  nur 
sehr  selten  die  bei  der  eiterbildendcn  Form  vorherrschenden  Ge- 
lenkkrankbeiten.  Dadurch  ist  es  erklärlich ,  dass  Bouvier  die 
serophalösen  Kinder  nnter  den  Rhachitischen  nicht  zahlreicher  fand, 
•ondem  behauptet,  dass  eben  so  viele  blühende  Kinder  rbachitisch 
würden.  Win  blühend  aehen  nicht  viele  scrophulöse  Kinder  lange 
Zeit  aas,  bis  irgend  eine  Gelegenbeitsnrsaebe  der  Täuscbnag  aber 
eine  robuste  Constitution  ein  Ende  macht! 

Dass  die  Rhachitis  unter  Mitwirkung  atmosphärischer  Schäd- 
lichkeiten, Kälte  und  Feuchtigkeit,  entstehe,  ist  allgemein  anerkannt, 
sie  ist  in  kalten  Ktimaten  häufiger,  als  in  warmen «  und  im  Winter 
■chlinoier  und  häutiger  als  im  Sommer.  Mit  dem  chronisch  ge- 
wordenen Gliederrbeumatismus  hat  sie  die  Verwandtschaft,  dass  sie 
ein  aniverselles  Leiden  ist,  welches  jeden  KOrpertbeil  Ix  fallen  kann, 
dass  sie  niebi  iMcht  gründlich  geheilt  wird,  sondern  Rückfälle  oder 
Naehscbübe  anter  dem  Einflasse  des  Wetters  and  anderer  Schäd- 
Kcbkeiten  nacht.  Das  Uera  bleibt  dabei  nnbetheiligi;  darin  besteht 
also  ein  grosser  Cnlersebied  von  aeotem  Rbeomatiamna,  der  sich 
ans  der  Blntbeacbaffenbeit  der  Kinder  im  Allgemeinen,  nnd  der 
86rophol6sen  Kinder  im  Besonderen  herleiten  läast.  Aber  anch  bei 
Erwaebsenea  bat  der  chronische  Rheumatismns  wenig  Neigung,  das 
Ben  so  ergreifen. 

Der  rbacbKiscbe  Procesa  Iftast  sich  mit  Sicherheit  erst  erkennen 
dareh  die  Form  Veränderungen,  welche  am  Knoohensysteme  snm 
Vorschein  kommen;  diese  ttind  meistens  bilateral  nnd  multipel,  daa 
beiaaty  ea  kommen  aar  selten  rbachiiisebe  Formveränderongen  bloss 
an  einem  Gliede  vor,  und  es  werden  die  paarigea  Theile  meistens 
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gleiobxeitig  befallen.  Dia  erste  Verinderong  ist  eis  Anlioliwellea 
der  Knoebeoy  welches  daroh  die  sieisleos  einlrefende  Hagerkeit 
der  Muskeln  ooeh  nebr  bervorgeboben  wird;  am  «eisten  geschwol- 
len erscheinen  die  den  Bpypbysen  entsprechenden  Tfaeile  des 
Skelettes.  In  vielen  Fällen  kann  dabei  noeh  ein  erträgliches  All- 
gemeinbefinden  fortdauern ,  in  einseinen  sind  Schmerzen  in  den 
Gliedern  vorhanden ,  Temperatarerhöbong  and  andere  fieberhafte 
Erscheinungen.  Die  Verwandtschaft  mit  Rheuma  zeigt  sich  durch 
nächtliche  Temperaturerhöhung,  80  dass  fast  alle  rhachitischen  Kinder 
Nachls  gern  ihre  Decken  abwerfen.  Sehr  auHaliend  ist  die  unge- 
meine Muskelschwache  der  ergriffenen  Theile,  die  an  Lähmung 
gränzt.  Diese  steht  nicht  in  direclem  V'erhäUnisse  zu  dem  vorhan- 
denen Ivnochenleiden.  Es  gibt  sogar  Fälle,  in  denen  nur  die  Läh- 
mung vorliegt,  während  die  Knochen  keine  Formveränderung  dar- 
bieten. An  den  Beinen  ist  diese  Muskelailection  am  auliallendsten. 
Die  Kinder  kommen,  wie  man  sagt,  ganz  von  den  Beinen,  wenn  sie 
schon  gehen  konnten,  oder,  das  erste  Auftreten  verzögert  sich  in 
ungewöhnlicher  Weise.  Bei  manchen  Kindern  liegen,  unter  diesen 
Umständen,  die  Beine  ganz  regungslos,  die  Kinder  können  nicht  einmal 
kriechen.  Die  Knochen  krummen  sich  in  Hichtungen,  welche  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dieselben  sind  und  zwar  so,  dass  die  stärkeren 
Muskeln  die  Sehne  des  Bogens  bilden,  den  der  verkrümmte  Knochen 
darstellt.  Aber  auch  in  anderen  Hichtungen  treten  DifformilSten  auf, 
die  man  dem  Drucke  zuschreiben  kann  ,  welchen  das  Gewicht  des 
Körpers  ausübt.  Bei  Kindern,  die  kriechen  konnten,  verkrummen 
sich  die  Arme,  bei  Kindern,  die,  schon  rhachitiscb,  doch  noch  auf  den 
Beinen  blieben,  die  Beine  in  auffallender  Weise,  so  dass  die  Kno- 
chen derselben  manchmal  wie  ein  Pfropfenzieher  gewunden  erschei- 
nen. Man  siebt  in  solchen  Fällen,  dass  die  Maskelschwiche  nicht 
von  dem  Knocbenleiden  direct  abhängig,  sondern  nur  aus  derselben 
Ursache  entspringend  ist.  Ich  balle  das  die  Rbachitis  begleitende 
Muskelleiden  f&r  Folge  von  peripherisch  rheunatisober  Lähninng, 
die  sieh  bei  passender  Behandlung  ond  gutem  Wetter  oft  aner- 
wartet schnell  bessert.  Ganz  regunglose  Beine  habe  ich  in  acht 
Tagen  beim  Gebranehe  von  Leberthran  scboa  wieder  beweglich 
werden  sehen.  Eine  der  wichtigsten  Brscbeinnngen  des  rhachiti- 
schen Processen  ist  die  dabei  constant  vorkoamende  Siörnng  in 
den  Formen  oder  Functionen  des  Respiratioiinappnrnts.  Ich  habe 
darnnf  uerst  vor  28  Jahren  hi  meiner  kleinen  Schrift:  «lieber 
Paralyse  der  Inspirationemnskeln''  aufmerksna  gemncbt,  aber  dabei 
bemerkt,  ich  wisse  nicht,  ob  bei  allen  Rhachitischen  diese  SiOrnn- 
gen  vorkämen.  Boavier  nod  Tronssean  haben  nie  bei  allen  gefonden, 
and  nach  mir  ist  später  kein  Fall  vorgekommen,  wo  der  Thorax 
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•IMS  RliaebilisehM  im  Fora  oder  Fanelioa  vollkomreen  normal 
90weMB  wira  Bei  der  groeteii  H&ofigkeit  and  Wichtigkeit  der 
von  mir  als  Paralysen  der  Inspirationsmoskeln  bezeichneten  Zustände 
war  ich  uberzeagt,  dass  meine  Bemerkungen  za  umfassenderen 
Forschungen  fähren  and  dann  die  aligemeine  Aufmerksamkeit  aller 
Aerzte  auf  sich  ziehen  würden.  Darin  habe  ich  mich  getäuscht.  Ob- 
gleich sich  einer  unserer  besten  klinischen  Beobachter,  Professor 
Wunderlich,  zehn  Jahre  nach  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  ganz 
80  darüber  geäussert  hat,  wie  ich  dies  von  allen  erwartet  hatte,  indem 
er  die  betreffenden  Zustände,  welche  er  offenbar  nach  vielen  eigenen 
Wahrnehmungen  gezeichnet  hat,  für  äusserst  häufig  erklärt  (vid.  Wun- 
derlich s  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  vol.  III.  1846.  Pag. 
699.),  und  obgleich  der  Repräsentant  der  pathologischen  Anatomie, 
unser  Rokitansky,  sie  seiner  Aufmerksamkeit  gewürdigt  hatte,  ist  der 
ganze  Gegenstand  zu  einem  überwundenen  Standpunkte  geworden. 
Mein  Schweigen  in  allen  hieher  gehörigen  Dingen,  seit  dem  Er- 
scheinen meiner  Beiträge  zur  operativen  Orlhopädik  (1838).  gab 
den  Gegnern  meiner  Lehren  ein  leichtes  Spiel.  Man  ist  jetzt  so 
weit  gekommen,  dass  man  sich  gar  nicht  mehr  die  Mühe  nimmt, 
auf  die  Unvollkommenheiten  des  Inspirations-Mechanismus  Rücksicht 
zu  nehmen,  und  quält  sich  ab,  unter  der  Rubrik  Atelectase  Zustände 
ooterzubringen,  die  doch  nun  einmal  existiren  ,  die  man  aber  nicht 
aaf  ihre  wahre  Quelle  zurückfuhren  will ,  indem  man  der  Lunge 
allerlei  Unarten  andichtet,  die  aie  verhindern  eolleo,  sich  gehörig 
aeszodehnen. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Mandelhyperlrophie  zum  Pectus  ca- 
rioalom  habe  ich  mich  bereits  vol.  II.  Pag.  158  ausgesprochen; 
Alexander  Shaw  (Holmes  System  vol.  IV.  Pag.  860.)  sucht  der 
vor  30  Jahren  von  Dapaytren  gegebenen  Oeotung  dieses  Verhält- 
nisses neuen  Nacbdraok  M  geben  durch  einen  Fall,  wo  die  Excisioo 
der  Atandela  die  üeilnng  der  Vogelbrust  herbeiführte.  Der  Casus 
war  aber  so  schlimm,  deiM  die  Tracheotomie  hatte  gemacht  werden 
missen,  um  das  Leben  sa  erhalten  bis  dabin,  dass  die  Mandeln 
eistirpirt  werden  konnten!  Die  Gefahr,  zo  ersticken,  wurde  in 
diesem  Falle  durch  einen  nngesobiokten  Versnob,  die  Mandeln  xn 
exstirpiren,  herbeigefubri,  ohne  den  die  Heilung  wohl  anch  ohne 
jede  Operation  gelangen  wäre.  Man  nieht  ans  dieser  Gesobicbte, 
dass  Dnpnytren'a  Idee  von  der  Entatebong  der  Togelbraet,  welobe 
A.  Shaw  markwftrdiger  Weine  Ar  aeine  eigene  bäll,  ihre  Gefabren 
fSr  die  kleinen  Patienteo  bat 

Wer  die  UavollkomaMnbeilon  den  Reapiralionanctaa  wurklioh 
kennen  lernen  will,  moii  damit  anfangen,  diesen  sunächst  im  nor- 
malen Zoalaade  in  aindiren.    Gcannde,  lebhafte,  niobt  so  fette 
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Kinder  nnd  krafd^e  Jünglinge  eignen  sieb  am  meisten  dazu.  Man 
macht  seine  Beobachtungen  gelegentlich  an  entkleideten  Individuen, 
in  den  verschieilenen  Stellungen  und  Lagen  des  Körpers  und  kommt 
dann  bald  zu  der  Ueberzeugnng,  dass  Zwerchfell,  Intercostalmu^keln, 
Sternocleidomastoidei  und  Scaleni  nicht  die  einzigen  Inspirations- 
moskeln  s>ind,  sondern  das«  alle  Muskeln,  welche  direct  oder  in- 
direct  mit  den  Rippen  in  Verbindung  stehen,  in  zwei  grosse  Classen, 
der  Inspiratoren  und  Exspiratoren,  zerfallen,  und  dass,  je  nach  der 
Lage  des  Körpers  und  nach  dem  Athemhedurfniss,  die  Theilnahme 
der  Inspiratoren  sich  regelt.  Man  kommt  dann  auch  bald  dahin, 
ZQ  entdecken,  dass  der  Thorax  bei  der  Inspiration,  durch  Zu- 
sammenwirken des  Zwerchfells  und  der  äussern  Inspirationsmuskeln, 
die  Kugelform  anzunehmen  strebt.  Mit  dieser,  sehr  leicht  bei  Kin« 
dern  zu  machenden  Wahrnehmung  fällt  dann  ein  weitverzweigtes 
falsches  Raisonnemont  der  Anatomen  über  die  Functionen  der  be- 
trefPenden  Muskeln  zu  Boden,  da  man  immer  nur  an  Erhebung  der 
Rippen  denkt  und  sich  einbildet,  alle  Inspiratoren  mässten  eben  so 
wirken,  wie  die  Rippenheber,  Scaleni  genannt.  Wer  diese  Dinge 
nicht  am  Lebenden  sehen  will  oder  sehen  kann,  dem  ist  natürlich 
nicht  zu  helfen,  er  sollte  nur  nicht  über  Brostkrankheiten  schreiben, 
oder  gar  ihre  ganze  Pathologie  vom  Leichentisrhe  aas  neu  gestalten 
wollen.  Es  kommt  vielleicht  auch  die  Zeit  für  die  pathologische 
Anatomie  der  betreffenden  Muskelleiden ,  nachdem  die  Mnakel- 
gcbwäche  der  Typbüspatienten  theilweisc  aof  organische  Störungen 
surfickgefährt  worden  ist,  aber  vorläufig  sollte  erst  die  klinische 
Diagnose  der  LähiMingen  der  Inspiratoren  na»  A  b  c  in  der  Heil- 
kvnst  gehören. 

•  Bei  Kindern  mit  anfangender  Rbachitis  findet  sich  anagiobige 
Gelegenheit,  die  Un  Vollkommenheit  der  Inapimtiona-Bewegnngen  in 
atndiren.  Man  findet  einzelne  Ffille,  in  denen  die  Aotion  des 
Zwerchfells  gesch wicht  ist,  ao  dasa  daaaelbo  nnr  wonig  bei  der 
Inapiration  herabateigt,  und  diene  mehr  mit  einem  Einsinken  der 
Weichtheile  in  den  Praecordien  verbanden  int$  hier  wird  die  In- 
spiration mehr  dvroh  die  inaaeren  Inspiratoren  besorgt.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Action  des  Zwerchfella  natirlieh,  aber  die  ftnaaeren 
Inspiratoren  erhalten  die  Rippen  nicht  in  der  nnr  leichten  Brwei- 
terong  des  Brnstkorbos  nftthigon  Spannnng,  dio  nnteren  Rippen 
werden  von  dem  Zwerchfell  nach  innen  gesogen.  Dar  Draok  der 
LnTt  von  aossen  mag  daan  beitragen,  daaa  die  Rippen  aich  nicht 
nach  anasen  nnd  oben  bewegen,  aber  selbst  bei  groaaer  Weichheit 
der  Rippen  wfirde,  bei  normaler  Mnakaiaction,  der  Thoraa  aich 
erweitem  können;  nach  ohne  Rippen  iat  dnn  achwache  Platyama*' 
myoidea  hinreichend,  die  Canaliantion  doa  Halaaa  in  erhalten,  wie 
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nan  dies  in  neueren  Zeiten  gennnnt  hat.  Am  hanfi^ston  markirt 
sich  die  Schwäche  der  Gruppe  von  Inspiratoren,  welche,  (Jas  Schulter- 
blatt zwischen  sich  lassend,  in  den  Denlationen  des  Serratus  anticas 
major  ihre  Anheftnngspunkte  an  den  Rippen  findet.  In  ihrem  Ge- 
biete sinken  die  Rippen  nach  unten  und  innen;  während  die  meistens 
inlact  gebliebenen  grossen  Pectoralmuskeln  den  Sternaltheil  des 
Thorax  p;espannt  erhalten,  entsteht  die  Vogelbrust.  Bei  dieser  liisst 
sich  der  Defect  der  Mnskelwirkung  der  Scrrati  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  stndiren.  w  eshalb  ich  diese  vorzugsweise  der  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  eni{>fohlen  habe.  An  anderen  Muskeln  sind  die 
Wahrnehmungen  schwieriger,  wie  an  den  grossen  Brustmuskeln 
«der  an  den  Scalenis,  die  sich,  in  Hinsicht  auf  ihre  mangelhafte 
Wirkang,  fast  ganz  der  Wahrnehmong  entaieben.  Eine  einzige, 
wenige  Wochen  fortgesetzte  Beobachfnng  eines  noch  nicht  veralte« 
ten  Falles  von  Vogelbrnst  ist  hinreichend,  das  Interesse  für  diesen 
Gegenstand  zu  wecken.  Man  sieht  den  Defect,  man  sieht  auch  die 
allmählich  unter  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  sich  wiederher- 
stellende Innervation  der  Serrati,  deren  Zacken  von  Tag  zo  Tage 
deutlicher  bei  der  Inspiration  hervorsprin»;en. 

Viele  neuere  Forscher  halten  die  Erweichong  der  Rippen  bei 
Rhaehfitischen ,  in  Verbindung  mit  dem  äusseren  Luftdrücke,  for 
hinreichend y  dem  menschlichen  Thorax  die  Gestalt  der  Vogelbrnst 
an  geben,  und  leiten  die  nicht  wegaoleugnende  mangelhafte  Span- 
nnng  den  Serratos  davon  her,  dasa  daroh  die  eingetretene  Rippen* 
TcrfcröMning  die  Insertiontpnnkle  des  Serratns  dessen  Ursprfln- 
gen  an  aabe  gernckt  seien.  Dies  ist  aber  deshalb  nicht  alalthaft, 
weil,  auch  ohne  Rhachilis,  ähnliche  Muskelinsnfficienxen  vorkommen, 
nnd  weil  eine  passende  Behandlang  die  Serrati  wieder  in  Thätig- 
keit  Teraetat,  auch  wenn  die  DMionnität  der  Knochen  sich  wenig 
oder  gar  nicht  vermindert.  An  den  rhachitischen  Bxlremitäteh 
sehen  wir  gana  dasselbe.  Die  Maskeln  sind  oft  im  höchsten  Grade 
kraftlos,  ehe  die  Knochen  diflform  geworden  sind,  nnd  nach  Anf* 
hären  des  rhachitischen  Anfalls  ist  die  höchste  Difformität  der 
Knochen  nicht  hinreichend,  die  Maskeln  gelähmt  an  erhalten. 

In  wie  weit  die  Unvollkommenheiten  dea  Respirationsacles  anf 
den  ganaen  Gang  des  rhachitischen  Processes  einen  mehr  oder 
weniger  bedeotenden  Binflnsa  fibcn,  lässt  sieh  snr  Zeit  noch  nicht 
angeben.  Aber  wer  mächte  es  wagen,  an  behaupten,  daas  eine  nnr 
irgend  erhebliche  Störung  eines  viUlen  Vorganges,  wie  die  Re- 
spiration, gleichgültig  oder  nnbedeitend  sei  in  dem  Verlaofe  einer 
chronischen  Krankheil?  Man  könnte  sagen,  dass  Lähmungen  äberall 
einen  störenden  Einflass  anf  die  Knochenbildung  haben,  dasa  die 
Knochen  frühzeitig  gelähmter  Glieder  immer  kleiner  bleiben,  man 


Digitized  by  Google 


464 


kdnnte  erinnern  an  das  aoffallende  Kieinerwerden  der  einen  Ge- 
BichtshAlfte  bei  Caput  obslipnm.  Man  könnte  aagen,  daas  ein  ge- 
wisser Grad  von  Kyanose  die  Folge  des  unvolliioronienen  Reapira* 
tionsactea  sei,  nad  daaa  sich  dadurch  die  eigenihftmliche ,  mehr 
seröse  Blutkrasia  der  Rhachifischen  erklären  laaae.  Man  könnte 
endlich  hier  auch  der  Bedingungen  erwähnen,  nnter  denen  Fractnren 
nicht  heilen  wollen.  In  einigen  Pillen  ist  ea  hinreichend,  die  Koat 
lies  Patienten  za  verändern ;  ein  Gläschen  Branntwein,  für  die  daran 
gewöhnten,  ist  oft  im  Stande,  eine  Consolidation  herbeizuführen,  die 
Monate  lang  auf  sich  warten  Hess.  In  anderen  Fällen  genügt  es, 
bei  lesianliegendem  Verbände  den  Patienten  sich  bewegen  zu  lassen. 
Wir  haben  also  hier  ähnliche  Bedingungen,  wie  bei  den  Rhacbiti- 
schen,  wo  gestörte  Bewegung  und  Abnormitäten  der  Ernährung  * 
gleichzeilig  einwirken. 

Ueber  diese  Dinge  lässt  sicli  viel  hin  und  her  dispntiren,  woza 
beute  die  INeigung  um  so  weniger  gross  ist,  als  man  von  der 
pathologischen  Anatomie  oder  Chemie  alles  erwartet.  Ein  berühm- 
ter pathologischer  Anatom,  Professor  Engel  (vid.  Engel  Allgemeine 
pathologische  Anatomie,  18G5,  Pag.  294.),  sagt  aber  selbst,  das 
Wesen  der  Hhachitis  sei  nur  durch  die  Chemie  zu  enthüllen.  Liebig, 
der  sich  in  seinen  chemischen  Briefen  mit  verwandten  Gegenstän- 
den gründlich  beschäftigt  hat,  vermied,  gewiss  mit  Recht,  jede 
Andeutung  über  das  Wesen  der  Rhachitis.  Er  fühlte  wohl,  dass 
die  Chemie  allein  dazu  nicht  ausreiche;  theils  ist  der  Process  nicht 
ein  bloss  chemischer,  sondern  physicalischer,  insofern  climatische 
Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  theils  handelt  es  sich  um  iModiti- 
cationen  des  Lebcnsprocesses  durch  eine  Krankheit,  über  welche 
die  Aerzte  sehr  verschiedener  iVleinuiig  sind.  Hält  man  die  Rhachitis 
für  eine  von  den  Digestions-Organen  allein  ausgehende  Ernährungs- 
störung, so  stellen  sich  die  Fragen  für  den  Chemiker  ganz  anders, 
als  wenn  man,  wie  ich,  die  Rhachitis  für  einen  entzündlichen  Process 
erklärt:  dann  kann  man  füglich  die  Erklärung  der  Rhachitis  ad 
Calendas  graecas  verschieben,  denn  unsere  Zeit  ist,  in  ihrer  Ein- 
seitigkeit, nicht  dasa  angethan,  das  Wesen  der  Enlzändung  anfsn- 
hellen.  Man  könnte  aber  doch  die  Frage  aufwerfen:  welche  neue 
chemische  Bedingungen  entstehen  bei  Entzündungen  darch  die  Sa* 
tnration  der  weichen  Gewebe  mit  einem  durch  Entzündung  veränder- 
ten  Blniplaama ,  und  wie  unterscheiden  sich  die  dadurch  bedingten 
Proeease  etwa  beim  Zutritte  der  Luft,  wie  bei  der  Lungenentzün- 
dong  oder  bei  Katarrhen  von  denen,  wo  die  Luft  gar  keinen  Zutritt 
hat?  Die  kliniache  Beobachtung  beantwortet  vorläafig  diese  Frage 
dahin:  der  entsändete  Knochen  nimmt  keine  KalkaaUe  auf,  sondern 
gibt  sie  ab!  Bei  Entzändnngen  der  Knochen  iat  fiberaU  ein  Verlnat 
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an  ihren  festen  Bestandtbeilen  wahrzanebmen ,  erweiterte  Gefine 
■od  Exsudate  Dehmen  den  Raum  ein,  der  fr&her  von  Knochen  ein- 
genoBDeo  wurde.  Hört  die  Entzündung  oof,  so  werden  die  fraher 
aolgelockerten  Stellen  sehr  bald  dichter  ond  fetter  als  vorher,  man 
oennt  sie  scierosirt;  sie  entfasiten  dann  mehr  Kalksalse,  als  im 
BOrmalen  Zustande. 

Bei  der  Rhaehitis  ist  ein  ähnliches  Verhältniss.  Aaf  eine  erste 
Periode  der  Incnbation  oder  latenten  Rhaehitis,  die  man  als  scro- 
phnlöse  Diathese  heseichnen  kann,  folgt  die  sweite  der  manifesten 
Rhachilis,  wobei  die  Knochen  aufschwellen,  das  Periost  gefässrei- 
cher  erscheint,  dAnne  Knochen  biegsamer  werden,  dickere  sehr 
serbrecblich,  dabei  seigen  reichliche  Abgänge  von  Kalksalzen  mit 
dem  Harne,  dass  es  dem  Organismus  daran  nicht  fehle,  dass  sie 
aber  nicht  da  aufgenommen  werden,  wo  sie  hingehören.  Die  Ver- 
biegongen  der  Diapbysen  treten  auf,  und  verbinden  sich  oft  mit 
D^nnitSten,  die  durch  Infractioneu  oder  Knickungen  hervorgebraehl 
werden.  Wenn  Virchow  in  seiner  Cellularpathologie  sagt,  alle  Ver» 
biegongen  rhachitischer  Knochen  entständen  durch  Briiche,  so  lässt 
sieb  dies  (beils  nicht  beweisen,  theils  ist  es  unwahrscheinlich,  weil 
Knochen,  welche  durch  geheilte  Fracturen  missgestalfet  sind ,  ihre 
natürliche  Form  nicht  in  dam  Grade  wieder  zu  bekommen  pflegen, 
wie  dies  bei  rhachitischen  Verkrümmungen  der  Glieder  ganz  ge- 
wöhnlich ist.  Man  tränt  seinen  eigenen  Angen  nicht ,  wenn  man 
bei  Bouvier  liest,  dass  es  selten  sei;  jeder  erfahrene  Practiker 
weiss  dies  besser.  Auf  die  Erweichungsperiode  folgt  das  dritte 
Stadium ,  das  der  Consolidation ,  wobei  die  Knochenbildung  mit 
grosser  Schnelligkeit  gerade  an  den  Stellen  fortschreitet,  welche 
am  meisten  verbogen  sind,  und  an  der  concaven  Seite  ihrer  Krüm- 
mungen. An  diesen  Stellen  ist  die  Knochenbildung  oft  so  wuchernd, 
dass  die  Markröhre,  wie  bei  Fracturen,  ganz  verschwindet.  Die 
beiden  letzten  Stadien  können  an  verschiedenen  Steilen  des  Kör- 
pers gleichzeitig  vorkommen,  an  einer  Stelle  findet  schon  Con- 
solidation statt,  an  anderen  bilden  sich  noch  neue  Erweichungen, 
sowie  eine  chronische  Hautkrankheit  an  einer  Stelle  heilt,  und  an 
der  anderen  wieder  fortschreitet.  Dieser  Umstand  erschwert  das 
Studium  der  Rhaehitis  für  den  Anatomen  sehr  wesentlich. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  Rhaehitis  unter  günstigen  Verhältnissen 
die  Tendenz  zur  Naturheilung  vorhanden,  wobei  Röhrenknochen, 
die  eine  einfache  Curve  darstellten,  ihre  natürliche  Form  wieder 
annehmen.  Mehrfache  Curven  desselben  Röhrenknochens,  welche, 
ohne  Zweifel,  theilweise  auf  Infractionen  beruhten,  werden  nicht 
80  leicht  wieder  ausgeglichen.  Eben  so  wenig  vollständig  ver- 
schwinden ihre  Spuren  an  den  flachen  und  würfelförmigen  Knochen ; 
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am  Sobadei  kam  ein  aofmerkaaiMr  Beobaobtor  die  Spuren  früherer 
RhachHis  an  den  eckigen  Formen  erkennen,  nod  rilaebitiadie  De- 
forauiliooen  der  Wirbel-  uod  Beokenknocben  scheinen  wenig  oder 
gar  nicht  aosgeglichen  zu  werden.  Sehr  isrheblicb  ist  die  Abnahate 
der  Knochen  in  ihren  LäogendinMBtionen ;  Zwerge  aind  awiatena 
rfaadiitisch  gewesen,  doch  gibt  es  noch  Zwerge  mit  regelBlasigen 
Forcen. 

In  seltenen  Fällen  bleibt  seHint  nnter  ginstigen  hygieniadieB 
Verhiltniaaen  das  Stadiom  der  Consolidntion  lange  aus.  Ich  habe 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  ein  l^ihriges  Mldchen  n  sehen,  bei 
des  seit  mehreren  Jahren  die  s&mmliiciien  Knochen  der  Uoter- 
extremitifen  so  biegsam  wie  Fischbein  waren.  Man  kann  dieae 
seltenen  Fälle  als  fibroide  Entartung  der  Knochen  beseichnen,  in- 
sofern dabei  die  Knochen  äw  Fähigkeit  verloren  haben,  si^  n 
r^generiren. 

Die  Rhaohitis  ist  eine  Krankheit  der  ersten  Kinderjahre  nnd 
des  Ulerinlebens.  Chance  in  London  (yid,  Chance,  bodily  defor- 
mities.  1862.)  findet  dort  die  ersten  Sparen  der  Rhachitis  bei  nen- 
g^borenen  Kindern  so  häufig,  dass  er  die  Rhachitis  in  der  Regel 
für  ein  angeborenes  Debel  hält,  welches  in  der  ersten  Zahnperiode 
an  seiner  weiteren  Entwicklang  komme.  In  dieser  Besiehang 
werden  an  verschiedenen  Orten  die  Verhältnisse  verschieden  ein- 
wirken, je  nachdem  die  Mfltter  mehr  von  Entbehrongen  za  leiden 
haben,  als  die  kleinen  Kinder.  In  Hinsicht  auf  das  Befallenwerden 
der  einzelnen  Theile  des  Skeletts  sachte  Jules  Gaerin  die  Regel 
geltend  zu  machen,  die  Rhachitis  schreite  von  unten  nach  oben  vor. 
Dieser  Satz  wird  aber  ziemlich  allgemein  angefochten,  indem  andere 
Forscher  zum  Beispiel  den  Schädel  oft  primär  ergritTen  fanden,  wie 
BIsaesser,  der  in  Wurtemberg  den  rhachitischen  weichen  Hinterkopf 
zuerst  entdeckte.  Chance  macht  besonders  auf  die  in  London  be- 
merkliche frühzeitige  Verkrümmung  der  Arme  aufmerksam.  Er  setzt 
der  Tabelle  von  Jules  Guerin  über  346  Rhachitisclie  eine  eigene 
vcm  000  Fällen  entgegen,  weiche  über  das  Befallen  werden  der  ein- 
zelnen Theile  des  Skeletts  ganz  andere  Resultate  gibt,  als  die  von 
Guerin.  Chance  sucht  diesen  Unterschied  darin  ,  dass  Guerin  Ske- 
lette aus  den  Museen  benutzt  habe,  während  Chance  nur  nach 
Lebenden  seine  Tabelle  entwarf.  Dies  mag  richtig  sein,  doch  übt 
gewiss  die  physische  Erziehung  der  Kinder  darauf  einigen  Ein- 
lluss,  z.  B.  wie  sie  gekleidet  sind,  wie  sie  gewartet  oder  nicht  ge- 
wartet werden. 

Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  Cliance,  sowie  viele  andere 
Aerzte,  das  Genu  vali^nm  mit  zu  den  rhachitischen  Verkrümmungen 
rechnet,  was  nach  meiner  Ansicbt  nnr  dann  ganz  richtig  sein  kann, 
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weaa  VerkrannDungei  der  Kaocbeo  in  der  Diaphyse  daoNt  ver- 
bmdea  «od;  bei  Chiiiiee,  inier  396  FiUea  tod  Gera  velgeoi,  war 
dits  216  Mal  der  Fallf  ea  wArdea  tob  aetaea  600  Pillen  von  Rba- 
cbitia  afaM»  180  gar  noht  aar  Rbachitta  gehikea,  weaigalena  niebt 
ta  der  aiaaifeatea  Fern.  Daa  6emi  Talgaai,  obne  gletehaeMige 
Verbiegaag  der  Mbreaknochea,  gehört  ao  den  von  mir  als  atoaisoh 
bezeiobneten  Geleakaffeetionea  (vid.  vol.  L  Pag.  515.)<  Bedeaki 
Blau  die  VerwaadlaelMft  dea  Gera  valgaai  mi  dem  PlaCttaae,  der 
bei  MilliOBea  Mensoben  okae  Spar  voo  Rhaobitii  Torkomml,  ao  wird 
Man  mir  rageben,  data  teh  Reeht  habe,  dieee  Art  Gelenkaffbctionen 
von  der  Rbachitia  w  trenaen.  Meiae  Aeiiologie  des  Gene  valgnm 
lat  von  Dr.  Führer  aogefoofaten  wordea,  der  eine  der  rhaebHiacben 
eattprecbende  Knorpelhyperplaaie  ala  UrMche  aanahm,  obne  an 
bedenken,  daaa  beide  Fälle  Torkommea,  uad  daas  ea  ia  praetischer 
Beziehung  Snaaerat  wichtig  sei,  sie  au  onleraebeiden.  Daa  Genu 
valgnm  hat  mit  dem  rhaehitiaehen  Prooeaae  vermathlieb  anr  daa 
rhenmatiaobe  Elemaat  gamaiaachaftlich.  Plattffiaae  kommea  beson- 
dere anf  Tbonboden  vor,  dar  daa  Waaaer  aehwer  dnrobliut,  alao 
la  besländi^n  Erkältonsen  der  Fiaae  Anlass  gibt. 

Wenn  man  Goerin^s  Gesetz  von  dem  Fortschreiten  der  Rha- 
cbitis  von  unten  nach  oben  auch  nicht  gelten  lassen  knnn,  da  der 
Thorax  immer  sogleich  mitergriffen  wird,  und  der  Schädel  dorch 
langes  Offenbleiben  der  Näthe  oft  zuerst  in  deutlicher  Weise  leidet, 
so  mass  man  ihm  doch  darin  Recht  geben,  dass  die.  den  höheren 
Grad  characterisirenden  Verkrümmungen  sich  an  den  Hcuien  zuerst 
zo  zeigen  pflegen,  und  dass  tler  Grad  der  Verkriimmun»;  an  den 
Beinen  so  ziemlich  massgebend  ist  lur  die  an  anderen  Theilen  des 
Skeletts  vorkommenden  Formveränderungen.  Diese  Wahrnehmung 
bat  ihren  practischen  Werth  darin,  dass  z.  B.  ohne  Verkrümmung 
der  Beine  in  der  Continuität  ihrer  Röhrenknochen  das  Becken  nicht 
rhachitisch  verkrümmt  zu  sein  pUej^jt.  Diesen  Lehrsatz  hat  Meckel 
zuerst  aufgestellt.  Rokitansky  hat  ihn  zu  erschüttern  gesucht,  indem 
er  bemerkt,  dass  auch  bei  nicht  rhachitischen  V^erkrümmuiigen  des 
Rumpfes  und  bei  Hinkenden  Formabweichungen  des  weiblichen 
Beckens  vorkämen.  Da  diese  sich  jedoch  mehr  auf  die  Becken- 
neigun»;  erstrecken,  als  auf  dessen  Dimensionen,  so  kommen  sie  in 
praetischer  Beziehung  weniger  in  Betracht,  und  Meckels  Satz  hat 
für  die  Frage,  ob  eine  Hinkende  oder  nicht  rhachitische  Scoliotische 
heirathen  dürfe,  doch  noch  immer  seine  Geltuna;.  Namentlich  hin« 
sichtlich  der  Scoliotiscben  habe  ich  nie  versäumt,  renomrairte  ge- 
borlsbülfliche  Practiker  za  befragen  und  immer  zur  Antwort  erhal- 
tea,  die  nicht  rhachitische  Seolioae  &be  keinen  nacbtheiligen  Einfliisa 
aaf  dea  Gebarlaaot  aaa. 
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Die  rkmehiiiseken  Wfformitäten  am  Rumfft  m  ihrem  VerkmitmiM 
xn  denen  ttes  nhritjen  Skeletts*  Während  man  an  dem  nnbew^f^ 
lieheD  Theile  der  Kopfknoeben  die  Folgen  der  KnoeheMrkrankeiig 
ohoe  weeentliobe  Theilnabme  der  Mntkelii  ved  aater  geringeai  Drucke 
beobachten  kann,  zeigt  ee  sich  schon,  data  die  avIEiUendalen  rha- 
ehitischen  Difformitäten  des  Köpfen  den  nllein  beweglichen  Unter- 
kiefer betrefTen,  der  im  Wachsthnme  sehr  anrftckbleibt,  nnd  oft 
groaaen  Mangel  an  Symmetrie  neigt  Die  Zähne  sind  dilform  durch 
qnerlanfende,  rinnenartige  Vertiefttttgen,  welche  die  Öfteren  rhachiti- 
achen  AnflUle  so  beseichnen  scheinen.  Die  sweiten  Zähne,  welche 
in  dem  verkleinerten  Kiefer  nicht  Ptats  finden,  brechen  oft  seitwärts 
ans  den  erweichten  Alveolen  hervor.  Am  Schädel  kommen  viel- 
ficbe  Asymmetrien  vor,  ans  denen  man  erkennt,  dass  der  krank- 
hafte Process  im  Knochen  ohne  änssem  Draisk  and  ohne  Moskel* 
Wirkung  dasa  führen  kann. 

Am  Rsmpfe  sind  nur  die  Beckenknochen  unbeweglich,  diese 
sind  aber  viel  grösserem  Drucke  ansgeselzt,  als  der  Schädel,  und 
aeigen  deshalb  verbältsisamässig  grössere  und.  häufigere  Difformi- 
täten, als  jener.  Unter  den  Knochen  den  Bnmpfes  sind  die  Rippen 
am  häufigsten  dilTorm,  vermutblich  weil  sie  in  doppelter  Eigenschaft 
bewegt  werden,  sum  Zwecke  der  allgemeinen  Locomotion  nnd  fSr 
respiratorische  Zwecke.  Die  allgemeinste  und  frfiheste  Veränderung 
an  den  Rippen  neigt  sich  in  dem  Aufschwellen  ihrer  Knorpel  an 
Bmslbeine,  wodurch  eine  Reihe  von  Knöpfen  gebildet  wird,  die 
man  wohl  den  rbachitiscben  Rosenkranz  genannt  hat.  Bei  genauer 
Untersuchung  wird  man  jedoch  finden,  dass  dies  Aufschwellen  der 
Rippenknorpel  oft  schon  eine  secundäre  Erscheinung  ist,  und  dass 
demselben  schon  grosse  Unvollkommenbeiten  in  der  Wirkung  der 
äusseren  Inspiralionsmuskeln  vorhergehen,  wodurch  eine  grössere 
Beweglichkeit  der  Rippenknorpel  bedingt  wird,  darin  liegt  denn 
wohl  der  Grund,  warum  das  Aufschwellen  der  Rippenknorpel  so 
frühzeitig  auftritt,  weil  es  sich  eben  bei  jeder  Rbachitis  infantilis 
um  eine  Alteration  des  Respirationsprocesses  handelt. 

Je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  desto  mehr  lockern  sich 
die  Rippenknorpel  auf,  und  verwandeln  sich  in  ligamentöse  Bänder 
mit  geringen  Knorpelspuren.  Dieser  Process  kann  von  den  Kippen* 
knorpeln  mehr  oder  weniger  auf  die  Rippen  selbst  fibergehen  und 
bedingt  dort  in  der  Nähe  des  Brustbeins  eine  Menge  von  Asym- 
metrien, die  keineswegs  immer  in  Depressionen  bestehen,  sondern 
sehr  oft  in  Hervorraf^ungen,  aus  denen  man  erkennt,  dass  der  Druck 
der  atmosphärischen  Luft  an  ihrer  Entstehung  keinen  Antheil  hatte, 
wie  man  dies  jetzt  so  oft  angenommen  hat,  eben  so  wenig  Infractio- 
neoy  welche  Virchow  an  den  Bippen  gans  vonüglich  als  aligemeise 
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Ursache  ihrer  VerfcrQmniiiDgen  ansieht.  Der  Einfluss  des  Moslcel- 
systems  lässt  sieh  bei  solcheo  begrensten  HerrorwÖl  bangen  einiger 
Rippen  nicht  wchl  nachweisen,  man  moss  sie  den  Unregelmässig- 
keiten der  Knochenbildang ,  welche  der  Rhachitis  eigen  ist,  su» 
schreiben,  wobei  Hyperplasien  nnd  Sclerosen  auf  einander  folgen  and 
sich  ablösen. 

Die  beiden  HanpCformen  der  rbachitischen  Verkrömmong  der 
Rippen  im  Grossen  lassen  sich  dagegen  sehr  gut  anf  defecte  Muskel* 
wirkoDg  xarfickf&hren,  das  Binsinken  des  Bmstbeins  aaf  Schwäche 
der  grossen  Brostmuskeln ,  nnd  die  rhachitische  Vogelbrast  anf 
Schwäche  des  Serratas  anticns  major,  dessen  mangelnde  Theilnahme 
-an  der  Inspiration  sich  am  leichtesten  wahrnehmen  lässt. 

Vogelbrust  ist  die  häafigste  aller  rbachitischen  Rippenverkrüm- 
iüungen,  und  ^eht,  wie  bei  nicht  Rbachitischen ,  häafig  in  Scoliose 
über,  wor.ius  man  dann  wohl  erkennen  kann,  da^s  selbst  bei  diesem, 
das  Knochensystem  so  tief  ergreifenden  Krankheilsprocesse  doch 
die  Muskeiacfion  in  hohem  Grade  bestimmend  für  die  unregelmässi« 
gen  Formen  sei. 

Ich  idiergehe  andere  Formen,  weil  sie  für  den  Chirurgen  wenig- 
stens kein  pratlisches  Interesse  Italien. 

Nächst  den  Rippen  ist  das  Schliisselhein  am  häufigst  i  n  difform, 
theils  durch  Zunahme  seiner  natürlichen  Krümmungen,  (heils  veran- 
lasst durch  tlas  (iewiclit  des  von  seinen  Muskeln  weniger  getragenen 
Arms;  dadurch  entsteht  eine  Krümmung  des  Sternalendes .  mit  der 
Convexitat  nach  oben,  welche  sehr  auüallend  ist.  Wie  die  ihacfii- 
tischen  Verkrümmungen  der  Beine  sich  mit  Genu  valgum  conipli- 
ciren  können,  so  kann  das  Schlüsselbein  an  seinem  Sternalgelenke 
atonisch  nach  innen  luxirt  werden,  und  mit  der  Zeit  können  beide 
Schhisseibeine  so  weit  gegen  die  Trachea  hin  ausweichen,  dass  sie 
die  Respiration  beeinträchtigen,  und  dass  man  sie  mitunter  resecirt 
bat.  AuÜ'allende  Difformitaten  beider  Schulterblätter  sind  selten, 
llervorragung  des  einen  ist  nur  die  Folge  von  Scoliose.  Glücklicher 
Weise  ist  die  W'irbelsäule  weniger  als  die  übrigen  Knochen  des 
Rumpfes  geneigt,  durch  Hhachitis  sich  zu  verkrümmen,  man  findet 
unzahlige  Fälle  von  Itippenverkrümmung ,  wobei  die  Wirbelsäule 
völlig  symmetrisch  bleibt,  was  ich  in  der  gegen  Erkältungen  mehr 
geschützten  Lage  bedingt  finde.  Nor  bei  hohen  Graden  allgemeiner 
rbachitiscber  Verkrümmung  pflegt  die  Wirbelsäule  mit  zu  leiden, 
nnd  es  gehen  öfter  als  bei  nicht  Rbachitischen  die  Verkrümmungen 
von  Lordose  der  Lendenwirbel  ans.  Doch  sind  auch  die  rbachiti- 
schen Scoliosen,  vom  Thorax  aasgehend,  nicht  selten.  Die  Ver- 
brümmnngen  des  Beckens  lassen  sich  auf  äussern  Druck  und  das 
Gewicht  des  Körpers  sorfickiubren.   Man  kann  sich  eine  genaue 
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Voratelliing  von  dentelbeo  macheD,  wenn  man  annimint,  das  Becken 
■ei  xeitenweiB  eine  biegsame  Masse,  deren  Formen  im  Liegen  aof 
dem  Rfiokeo  von  vorn  naoh  hinten,  beim  Liegen  auf  der  Seite  von 
einer  Seite  inr  andern  zusammensinken.  Im  Gehen  und  Stehen 
wirkt  der  Dmck  von  drei  Punkten  aaf  das  Becken,  vom  Acetabulam 
beider  Seiten  und  von  den  Lendenwirbeln  her.  Je  nachdem  also 
eine  Rhaehitische  während  der  Daner  ihrer  Krankheit  mehr  an« 
haltend  gelegen  hat,  kann  man  vermnthen,  in  welchen  Dimensionen 
das  Becken  diiform  geworden  sein  möge.  Ich  übergehe  die  nähere 
Beschreibung  dÜTormer  Becken,  da  dieselben  mehr  ffir  den  Geburts- 
helfer Interesse  haben. 

Behandiung  der  R/iachiUs  infantms. 

Das  Wichtigste  dabei  ist  die  Sorge  fSr  die  physische  Erzie- 
hung schwacher,  snr  Rhachitis  disponirter  Kinder,  eine  gute  Amme, 
und  sp&ter  eine  ausgewählte  Nahrung.  Man  sucht  die  Kinder  so 
viel  als  möglich  vor  ansteckenden  Kinderkrankheiten  su  bewahren, 
weil  diese  oft  den  Ausgangspunkt  für  den  Ausbruch  der  Rhachitis 
bilden.  Rhaehitische  Kinder  mfissen  warm  gekleidet  werden,  im 
Winter  am  besten  ganz  in  Wolle  auf  der  blossen  Haut  getragen. 
Die  Darmfunctionen  mfissen  nach  den  Pag.  446,  Vol.  IL  gegebenen 
Rathschlägen  geregelt  werden.  Auf  Katarrhe  der  Luftwege  hat  man 
sehr  zu  achten,  da  bei  grosser  Unvollkommenheit  des  Athmungs- 
processes  jeder  Katarrh,  namentlich  aber  der  Stickhusten  leicht 
lödtlich  werden  kann.  Man  darf  sich  in  Hinsicht  aof  die  Katarrhe 
der  Rhachitiscben  nicht  täuschen  lassen  durch  die  eigenthfimlichen 
iSeräusche,  welche  durch  Atonie  des  Gaumensegels  und  vermothlich 
auch  des  Kehlkopfs  bei  ihnen  vorkommen.  Die  Ellern  p Gegen  zu 
sagen,  das  Kind  ist  so  voll  auf  der  Brust,  wenn  diese  Geräusche 
bei  den  unbedeutendsten  Katarrhen  zum  Vorschein  kommen,  der 
Arzt,  der  nicht  genauer  untersucht,  gibt  dann  manchmal  ein  ganz 
nnndthiges  Brechmittel,  um  den  vielen  Schleim  wegzuschaffen .  den 
er  vermufhet.  Bei  wirklich  vorhandenem  Rronchialkatarrh  sind  oft 
gelinde  Abffihningsmidel  sehr  wohllhätig.  Oeleniulsionen  un<l  ein 
Cataplasma  auf  den  Thorax.  Rhaehitische  Kintler,  die  vom  Stick- 
husten befallen  werden,  muss  man,  um  sie  zu  reiten,  oft  in  andere 
Luft  bringen.  Eine  geringe  Entfernung  von  <leiu  bisherigen  Wohn- 
orte ist  hinreichend,  grosse  Wirkung  zu  haben. 

Unter  den  31edicanicnlen  ist  der  Leberthran  das  Hauptmiftel 
gegen  Rhachitis.  Obgleich  Rouvier  darüber  spottet,  dass  jetzt 
Millionen  von  Kindern  die  Nase  zugehalten  werde,  um  ihnen  Leber- 
thran einzugeben ,  so  ist  es  doch  ein  grosses  Heilmittel .  dessen 
Wirksamkeit  oft  schnell  genug  hervortritt,  um  Vertrauen  dazu  zu 
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fassen.     WfihreDd  meiner  Studienjahre   kam  der  Gebrancli  des 
Leberthrans  auf,  aber  zuerst  ^egen  chronische  Rheumatismen,  dann 
gegen  Rhachitis  und  andere  scrophulüsc  Leiden.  Auf  welche  W  eise 
dies  Mittel  bei  der  Rhachitis  wirkt,  ist  nocli  nicht  bekannt,  jeden- 
falls   nicht  dadurch,  dass  dem  Orgariisinus  Kalk  zugeffihrt  wird, 
dessen  Gebrauth  sich  als  unnütz  gezeigt  ha(.    Da  der  Leljorihran 
zu  den  Respirationsmilteln  nach  Liebig  geliörf,  so  wäre  es  möglich, 
dass  derselbe  anregend  auf  den   Athmungsprocess   einwirkt,  ich 
habe  selbst  ermittelt,  dass  er  die  animalische  Wärme  um  mehrere 
Grade  zu  steigern  vermag.    Er  winl  bekanntlich  von  Kindern  be- 
sonders gut  eingenommen,  ohne  dass  man  ihnen  die  Nase  zuhält. 
Im  W^inter  pflegt  er  noch  besser  als  im  Sonimer  vertragen  zu  wer- 
den.    Eisen,  China  und  Rhabarber  sind  die  Mittel,  welche  ausser 
dem  Leberthran,  aber  nicht  gleichzeitig  mit  diesem,  nach  Indica- 
tionen  verordnet  zu  werden  pflegen ;  man  hat  sich  damit  weit  mehr 
als  mit  dem  Leberthran  in  Acht  zu  nehmen,  namentlich  wird  Eisen 
nicht  eher  vertragen,  bis  der  Zustand  der  Athmungsorgane  sich 
verbessert  hat ,  früher  erregt  das  Eisen  oft  grosse  Unregelmässig- 
keiten im  Gefässsystcme.    Reizende  Einreibungen,  Gymnastik  und 
warme  Bäder  sind  zur  Verbesserung  der  Respiration  die  llauptmittel. 
Dr.  Uauner,  ein  ausgezeichneter  Kinderarzt  in  Mönchen,  der  meine 
Ansichten  über  die  Wichtigkeit  der  Respirationsstörangen  in  der 
Rhachitis  theilt,  macht  ebenfalls  von  reizenden  Einreibungen  in  den 
Thorax  Gebrauch,  schreibt  aber  dem  Leberthran  die  Uauptwirknng 
zn,  indem  er  sagt,  dass  dabei  das  weiche  Hinterhaupt  wieder  fest 
wird,  die  eingesnokenen  Rippen  sich  wieder  wölben,  die  Epiphysen 
sich  aasgleichen ,  die  krommen  Beine  wieder  gerade  werden ,  und 
ScoUose  und  Lordosa  verschwinden.    Dr.  Hauner  wfirde  sich  bald 
Cßerzeugen ,  dass  ohne  die  reizenden  Einreibungen  die  Wirkung 
des  Leberthrans  eine  viel  geringere  ist,  wie  ich  hundertfaltig  gese- 
hen habe,  denn  die  meisten  rhachitischen  Kinder,  die  mir  geseigt 
wurden,  hatten  bereits  Leberthran  genommen. 

Es  ist  ein  wahres  Glöck  för  die  armen  rhachitisohen  Kinder, 
dass  die  mechanische  Behandlong  bei  ihrem  Leiden  gar  nichts 
leistet;  so  können  die  Eltern  für  gnte  Nahrung  jetzt  ausgeben,  was 
sie  fr&her  fSr  nnnOtse  Maschinen  verschwendeten.  Bouvier  will 
die  Maschinen  freilich  nicht  gans  suiken  lassen,  auch  England, 
tn  Person  des  Herrn  Hohnes  (vid.  Hohnes  System  of  Surgery  vol.  IV. 
1864.  Art.  Ricketo.)  tritt  noch  dafür  in  die  Schranken.  Aber  Bou- 
vier konnte  nur  BmpfeUnng  der  Maschinen  bei  Rhachitis  seinen 
Schfilern  nur  einige  Fälle  von  Genn  va^um  vorführen,  die,  wie  ich 
vorhi«  bemerkte,  gar  nicht  nur  Rhachitis  gehören.  Auf  diesem  sehr 
allgemehi  verbreiteten  Irrthnme  beruht  die  ganao  Empfehlung  der 
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Maschinen  bei  Rhncbiiis.  Bei  Genu  vaigum  ist  die  Maschinenhe- 
handlung  äusserst  wirksam,  während  sie  bei  wirklich  Khachitischen 
nur  zur  annölzen,  schädlichen  Last  wird. 

Ehen  so  wenig  Zu(rauen,  wie  die  mechanische  Beitandlung 
rhachitisciier  Difforniitä(en,  verdient  die  operative  durch  A!)hro(  hen 
oder  Osteotomie  sehr  verkrummter  Unterexlremiliiien.  Khr;;eizige 
Chirurgen  liaben  sich  niilun<er  zu  solchen  Unternebmungon  lierbei- 
gelassen,  aber  ihre  Resultate  waren  nicht  sehr  ermutbigend,  und  ich 
Stimme  Bouvier  voUkommeo  bei,  wena  er  sie  verwirft. 

Formfehler  des  Rumpfes,  welche  von  den  Exlremilälen  ausgehen. 

Sie  sind  bei  aufmerksamer  Untersuchung  so  leicht  zu  beurlbei- 
len,  dass  sie  kaum  der  Erwähnung  bedürften,  wenn  sie  nicht  geeig- 
net wären,  wichtige  aeliologische  Winke  zu  ertheiien.  Die  \'er- 
körzung  eines  Beins,  wie  sie  bei  übelgeheihcn  Knochenbrüchen  und 
anderen  Veranlassungen  häutig  genug  vorkommt,  bringt  beim  Stehen 
und  Gehen  eine  Verschiebung  des  Rumpfes  hervor,  wodurch  der- 
selbe die  Gestalt  wie  bei  Lombal-Scoliose  annimmt.  Legt  man  dem 
Patienten  ein  Buch  von  entsprechender  Dicke  aoter  das  verkürzte 
Glied,  so  stellt  sich  der  Rumpf  wieder  gerade;  dasselbe  geschieht 
im  Sitzen.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Zustände  dieser  Art 
niemals  für  sich  zu  bleibenden  Verkrümmungen  führen,  selbst  wenn 
•ie  TOn  früher  Jugend  an  bestanden.  Mit  dieser  einfachen  Wahr^ 
nehmnn^  fallen  alle  noch  sehr  gangbaren  Erklärungen  der  Vor* 
krummnngen  zu  Boden,  welche  dieselben  von  fehlerhaften  Stellun- 
gen ableiten,  denn  es  gibt  keine  so  anhaltende  fehlerhafte  Stellung, 
wie  die  des  Rnmpfes  durch  ein  verkOrztes  Bein.  Wenn  sich  za 
einem  verkfirsCen  Beine  eine  Verkrfimmnng  des  Rumpfes  gesellt, 
80  bat  diese  ihre  leicht  zu  erforschenden  Ursachen.  So  finden  wir 
eine  wirkliche  Lnmbal-Scoliose  und  Lordose  bei  Verrenkongen  des 
Hüftgelenks  anf  das  Darmbein.  Oarch  diese  werden  lliacns  in- 
term»  und  Psoas  in  eine  Spannung  versetzt,  welcher  die  Lenden- 
wirbel nachgeben.  Bei  einseitiger  Verrenkung  auf  das  Darmbein 
ist  die  dadurch  veranlasste  Lordose  mit  LumbaUScoliose  verbunden, 
bei  angeborener  Verrenkung  beider  Hüftgelenke  eine  hochgradige 
Lordose  der  Lendengegend  vorhanden.  Blanche  Verkürzungen 
der  einen  Untereztremitüt  hftngen  von  Lihmungen  ab,  welche  sich 
auch  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  erstreckten  und  zu  Formfehlem 
desselben  führten. 

An  den  oberen  Gliedmassen  finden  andere  VerhAltnisse  statt. 
Wenn  der  eine  Arm  in  früher  Jugend  durch  Amputation  verloren 
gehtp  so  bildet  sich  eine  Dorsal -Sooliose  mit  der  Conveziiät  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Auch  bei  Erwachsenen  findet,  obgleich 
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in  viel  geringerem  Grade,  dasselbe  statt.  Diese  Seoliose  ist  fheil- 
weise  das  natOrliche  Residtat  des  gestörten  Gleichgewichts,  welches 
durch  die  Haltnog  wieder  hergestellt  wird,  aber  dies  ist  nicht  der 
einzige  Grand,  das  gftnsliche  Aufhören  der  Bewegungen  des  Arms 
der  einen  Seite  wirkt  schwächend  auf  die  Muskulatur  der  betreffen- 
den Hälfte  des  Rumpfes ,  und  so '  sinken  die  Rippen  tiefer  herab. 
Je  jünger  das  Individuum  war,  als  der  Verlust  des  Arms  stattfand, 
desto  bedeutender  wird  die  Seoliose  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
man  das  wirksamste  Bllttel,  sie  au  bekämpfen,  die  Gymnastik,  kaum 
anwenden  kann.  Bei  Erwachsenen  wird  die  Seoliose  um  so  bedeo* 
t ender.  je  grösser  der  Verlust  ist,  den  der  Arm  erlitten  hat.  Ich 
habe  deshalb  auch  in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  (2.  edit. 
Pag.  286.)  den  Rath  gegeben,  die  Exarticulation  der  Schulter  nicht 
ohne  ISoih  zu  machen,  weil  nach  dieser  der  Thorax  an  der  be* 
ireffenden  Seite  viel  tiefer  einsinkt,  als  wenn  auch  nur  ein  kleiner 
Stumpf  vom  Oberarm  erhalten  wurde.  Es  kommen  übrigens  aucli 
Fälle  vor,  in  denen  nach  der  Kxarticulation  des  Schuitergelenks 
sich  eine  Dorsal  -  Seoliose  mit  der  Convexität  nach  der  operirJen 
Seite  hin  ausbildet,  und  wo  diese  höher  erscheint  als  die  entgegen- 
gesetzte, welche  sonst  fast  immer  die  höhere  wird.  Dies  ist  leicht 
zu  erklären:  So  wie  in  gewissen  Fällen  nach  Amputationen  Ver- 
kri'imnuingen  durcli  Muskelverkiirzungen  in  den  benachbarten  Ge- 
lenken eintreten,  z.  B.  Verkrümmung  des  Kniegelenks  nach  Ampu- 
tation des  Unterschenkels,  ebenso  kann  sich  «lies  nach  der  Exarti- 
culation der  Schulter  ereignen  ,  indem  <lie  Rippenheber  und  andere 
Muskeln  sich  verkürzen.  Wo  die  Verletzung  sich  nicht  über  das 
Schultergelenk  hinaus  erstreckte,  und  die  Heilung  leicht  eintrat, 
findet  man  immer,  dass  die  Schulter  der  eolgegengeselzten  Seile 
höher  getragen  wird. 

Bei  gestörtem  Gebrauche  des  Arms  lässt  sich  leider  wenig 
ihun,  dessen  nachtheiligen  Eintluss  auf  die  P^igur  zu  beseitigen. 
Verkürzungen  der  Unterextremität  kann  man  durch  erhöhtes  Schuh- 
werk ausgleichen,  doch  braucht  der  Gedanke  dabei  ni(  lit  massgebend 
zu  sein,  dass  dies  geschehen  müsse,  um  das  wirkliche  Srhiefwerden 
des  Rumpfes  zu  vermeiden.  Dies  tritt  doch  nicht  ein,  man  erhöht 
also  in  solchen  Fallen  nur  dann  das  Schuhwerk,  wenn  der  Gang 
und  die  Ualtong  dadurch  wesentlich  verbessert  wird,  was  in  sehr 
vielen  Fällen  gar  nicht  geschieht,  indem  die  Leute  besser  ohne 
solche  Hölfen  von  der  Stelle  kommen  können. 
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Der  ganze  Rampf  erleidet  nicht  sehen  ansgedelinle  Verletzungen 
darch  Sturzen  von  der  Höhe,  durch  einfallende  Gebaade,  durch 
Einklemmen  zwischen  einer  Wand  und  einem  Wagen,  oder  zwi- 
schen zwei  Eisenbahnwagen,  durch  schweres  Geschütz  oder  an- 
dere Projeotile  and  durch  äbBlicbe  Unglücksfälle.  Der  Tod  erfolgt 
dabei  oft  augenblicklich ,  oder  nach  einigen  iliicbtigen  Lebenszeicben, 
.  BMnehmal,  ohne  dass  die  Oberfläche  des -Körpers  Aufschluss  da- 
rfiber  gibt,  wo  die  Gewalt  besonders  eingewirkt  habe.  Mitunter 
ist  man  itn  Stande,  diesa.  an  den  Kleidern  des  Verletzten  sa  erlcen^ 
nen,  und  daran  Vermuthnngen  Uber  die  nächste  Todesursache  zu 
knöpfen.  Ansserdem  lasst  ein  augenblicklicher  Tod  eine  Raptnr 
des  Herzens,  Hervorquellen  von  Blut  ans  Mond  nnd  Nase,  Zer- 
reissnng  der  Lungen,  ein  etwas  zögernd  eintretender  Tod,  unter 
Zeichen  innerer  Verblutung,  eine  Zerreissung  der  Leber  vermutiien. 
Da  die  Leber  viel  brfichiger  ist,  als  die  fibrigen  Organe  des 
Rumpfes,  so  kommen  ihre  Rupturen  um  so  viel  häufiger  vor.  Die 
Section  der  nach  grossartigen  Contusionen  des  Rumpfes  Verstorbe- 
nen gibt  oft  ftberrasehende  Resultate,  mit  Hinblick  auf  die  fehlen- 
den ,  oder  geringen  äusseren  Merknmle  erlittener  Gewalt  t  Knochen- 
hritohe,  Zerquetsohungen  und  Rupturen  innerer  Organe. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  mechanische  Er- 
schfitterung,  welche  bei  grossen  Contusionen  des  Rumpfee  dan 
R&ckenmark  erleiden  mnss,  nicht  zu  analogen  Commotionsersohei- 
nongen- führt,  wie  sie  bei  Contusionen  des  Kopfes  so  häufig  sind. 

Nichts  dem  Bilde  der  Hirnerschfitterung  Entoprechendes  konunt 
bei  Contusionen  der  Wirbelsäule  vor.  Bleibt  bei  den  genannten 
Unglücksfällen  das  Bewusstsehi  Anfangs  erhalten,  so  kann  man 
sieher  sein,  dsss  der  Kopf  nicht  mit  gelitten  hat;  treten  Ohnmäch- 
ten ein,  so  mfissen  diese  meistens  auf  innere  Blutungen  oder  andere 
palpable  Ursachen  surfickgeffihrt  werden. 

Nach  einem  Sturze  auf  den  Rficken  oder  ähnlichen  Contusio- 
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nen  der  Wirbelsäule  entstandene  Lähmungen  der  Extremitäten  und 
der  Sphincleren  darf  man  nicht  einer  blossen  Erschütterung  zu- 
schreiben und  denigemäss  ihre  baldige  Beseitigung  erwarten :  sie  be- 
ruhen auf  Blutergüssen  im  Rückgratscanale  und  Quetschungen  des 
'  Rückenmarks,  welche,  wenn  überall,  nur  langsam  wie«ler  ausge- 
glichen werden  können.  Vorübergehende  Störungen  im  (jiebrauche 
der  unteren  Extrenntälen  nach  einem  heftigen  Fallo  auf  den  Hin- 
teren u.  dgl.,  welche  unter  Ameisenkriechen  und  ziehenden  Schmer- 
zen wieder  verschwinden,  werden  von  manchen  Neueren  als  Hiicken- 
markserschfitterungen  aufgefasst,  beruhen  aber  ohne  Zweifel  auf 
Contusion  der  ischiadischen  Nerven  und  anderer  Nervenstämme, 
nicht  auf  Rückenmarkserschütterung.  Diese  Angelegenheit  hat  ihre 
practische  Bedeutung,  selbst  nachdem  man  aufgehört  hat,  die  an 
Uirnerschütterung  Leidenden  mit  Reizmitteln  zu  bebandeln.  Diese 
erbeben  immer  wieder  ihr  Haupt  und  werden  doch  endlich  hervor- 
geSQChty  selbst  wenn  eine  rationelle  Behandlung  Anfangs  versucbt 
worden  war.  In  unserer  Zeit  ist,  ausser  dem  electrischen  Strome, 
das  Str^'chnin  besonders  beliebt.  Ich  habe  von  beiden  nie  den  ge- 
ringsten Nutzen  gesehen  bei  Lähmungen,  welche  in  Folge  mecba- 
nischer  Verletzungen  entstanden  waren,  aber  von  der  consequenten 
Anwendong  eines  örtlich-antiphlogistischei»,  ableitenden  Verfahrens, 
bei  ruhigem  V^erhalten  im  Beite,  sehr  ausgezeichnete  Resultate. 

Uebrigens  ist  man  in  der  Anwendung  der  Electricilät  jetzt 
vorsichtiger,  als  früher,  und  bringt  damit  auf  eine  für  den  Patien- 
ten interessante  Weise  die  Zeit  hin,  deren  die  Natur  zur  Ansglei- 
ehong  der  entstandenen  Laeston  bedarf. 

Personen,  welche  ausgedehnte  Contnsionen  des  Rumpfes  einst- 
weilen fiberlebt  haben,  müssen  einer  aufmerksamen  Beobachtung 
unterworfen  werden^  So  lange  die  Girculation  schwach  ist,  lässft 
man  sie  horizontal  liegen;  stellt  sieh  Reaction  ein,  welche  durch 
Rdthnng  des  Gesichts  und  vollen  Puls  sich  zu  erkennen  gibt,  so 
pflegte  man  in  früheren  Zeiten  eine  Ader  zu  Öfflien.  Herr  Syme 
hat  seinen  Zeilgenossen,  bei  der  British  Medical  Association  von 
1865,  aber  mitgetheilt,  dass  nur  wenige  Aerzte  noch  eine  Lanzette 
besüssen  und  noch  wenigere  sie  je  gebrauchten.  Ich  denke,  sie 
werden  sie  wohl  wieder  anschaffen,  wie  diess  bei  demselben  Ver- 
eine Herr  Stockes  zu  verstehen  gab,  indem  er,  weniger  entzfickt, 
wie  Syme,  Ober  die  wundervollen  Fortschritte  menschlicher  Br- 
kenntniss,  dem  jetzt  herrschenden  Krankheitsgenius  sein  Recht 
widerfahren  liess.  Dieser  vertragt  Blutentsiehnngen  weniger  als 
frfiher,  was  Syme  bestreitet,  worin  ihm  aber  Niemand  beistimmen 
wird.  In  Gegenden ,  wo  Oberhaupt  Blutentziehungen  gut  vertragen 
werden,  ist  es  offenbar  sehr  verstAndig,  grösseren  inneren  Blnt^ 
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ergiessungen  durch  eine  Aderlässe  vorzubeugen,  wenigstens  bei 
kräftigen,  vollbluligen  Personen. 

Machst  dieser  Rücksicht  auf  die  bei  grossen  Quetschungen  un- 
vermeidlichen  Blutergüsse  ist  die  zweite  Aufgabe,  für  körjierliche 
und  geisfigc  Ruhe  zu  sorgen  und  die  etwa  auftretenden  deutlichen 
Jocalen  Enfzündungsprocesse  zu  ulierwachen.  Bei  kräftigen  Indi- 
viduen  treten  diese  l)ald  liervor,  bei  jungen  schwachen  Individuen 
können  die  üblen  Folgen  der  Contusion  sich  noch  nach  Monaten 
oder  Jahren  fühlbar  machen.  Am  l)ekanntesten  sind  in  dieser  Be- 
ziehung die  chronischen  Knoclienenlzündungen  der  Wirbelsäule  nach 
einem  Falle  auf  den  Rücken,  aber  es  gibt  kein  inneres  Organ  und 
keinen  Punkt  an  den  Knochen  des  Rumpfes,  der  nicht  chronisch 
erkranken  könnte,  wo  eine  heftige  Contusion  mit  kränklicher  Lei- 
besbeschaflenheit  zusammentrifft,  mag  diese  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung schon  so  gewesen,  oder  erst  später  entslan<len  sein.  Das 
Verhäliniss  dabei  ist  sehr  einlach,  die  Verletzung  hinlerliess  Blut- 
ergüsse und  Exsudate,  welche  um  so  langsamer  verschwinden,  je 
mehr  die  Constitution  leidet,  denn  das  Blut  gibt  seine  Auswurf- 
stoffe nicht  bloss  an  die  Nieren  und  andere  Emunctorien,  sondern 
auch  an  Extravasate  und  Elxsudate  ab.  Wenn  man  z.  B.  einem 
Patienten  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  ein  grosses  Blasenpiliister 
legt,  so  geht  Canlharidin  auch  in  das  Exsudat  über  und  macht 
dasselbe  jedenfalls  zur  Resorption  weniger  geeignet.  Dasselbe  gilt 
von  unendlich  vielen  ähnlichen  Fällen  und  Heilmitteln.  IVlan  kann 
daraus  die  durchgrciferide  Lehre  abstrahiren,  <lass  unsere  lleilbe- 
Sirebaogen  stets  darauf  gerichtet  sein  sollten,  das  Blut  zu  vei bes- 
sern,  wo  es  sich  um  die  vollständige  Beseitigung  von  Ivxlravasaten 
and  F'xsudaten  handeil.  Durch  Versuche  an  Thieren,  «lenen  man 
pleuriiische  Exsudate  gemacht  bat,  kann  man  sich  leicht  von  der 
Richtigkeit  des  Lehrsatzes  überzeugen,  freilich  nicht  mit  Cantha* 
ridioy  soodern  mit  blaasaareoi  Kali,  welches  in  dem  Extravasate 
noch  angetroffen  wird ,  wenn  es  aus  dem  circnlirenden  Blute  längst 
▼ersehwunden  war.  Professor  W,  Krause  bat,  auf  meinen  Wunsob, 
im  pathologischen  Institute  zu  Göttingen  Versuche  dieser  Art  ge- 
macbt,  über  welcbe  er  boffentlicb  selbst  das  habere  berichten  wird. 

Verletzungen  des  Herzens. 

CoDtnsionen  in  der  Gegend  des  Herzens  können  dessen  Actio* 
nen  nnterbreoben ;  damit  hängt  es  wohl  zusammen,  dass  ein  Stoss 
oder  eine  matte  Kogel  auf  der  vorderen  Circomferenz  des  Thorax 
oder  nof  die  Herzgrnbe  bei  gleicher  Intensität  der  Erschütterung 
doch  viel  leichter  ohnmächtig  macht,  als  anf  dem  Rücken  oder  den 
Seitenfläehon  des  Thorax,  deren  Contusion  sich  weniger  auf  das 
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Uerz  fortpflanzen  kann.  Ein  heftiger  Schlag  oder  Stoss  in  die 
Herzgrabe,  wie  beim  Anrennen  im  Finstern  gegen  eine  Wagen- 
deichsel, kann  sogar  angenblicklich  (ödten,  ohne  dass  die  Section 
deutlichen  Aufschluss  i'iber  die  Todesursache  gibt.  Uier  kann  die 
heftige  Einwirkung  auf  den  Vagus  das  Herz '  zum  Slillstande  ge- 
bracht haben,  wie  bei  Uirnerschütteruog  der  iodirecte  Stoss  gegen 
die  Wurzeln  des  Vagus. 

Ein  fettig  entartetes  Herz  kann  durch  seine  eigenen  Anstreng- 
ungen zerreissen,  wodurch  zahlreiche  plötzliche  Todesfalle  bei  äl- 
teren Leuten  zu  Stande  kommen.  Bei  atheromatöser  Entartung  der 
Aorta  kann  diese  spontan,  oder,  bei  einem  geringfügigen  Anlasse, 
an  ihrer  Wurzel  einen  Riss  in  den  Herzbeul el  hinein  bekommen. 
Auch  ein  {;anz  gesundes  Herz  kann  durch  einrn  Uippensplitter  tödt- 
lich  verwundet  werden,  ohne  dass  eine  äussere  Wunde  besteht. 
In  Hinsicht  auf  die  von  Aussen  eindringenden  Verwundungen  hat 
die  Erfahrung  am  Menschen  und  der  Versuch  bei  Thieren  gelehrt, 
dass  die  Verletzungen  des  Herzbeutels  allein  gut  vertragen  werden, 
so  dass  man  in  dieser  Beziehung  sich  nicht  scheuen  dürfte,  opera- 
tive Eingriffe  zu  wagen ,  deren  Zweck  die  Eröil'nung  des  Herzbeu- 
tels ist.  Aber  diese  Operation  ist  bei  pericarditischen  Exsudaten 
besser  zu  ent hehren,  wie  die  Eröffnung  der  Plearahöble  bei  pleu- 
ritischen. Fälle,  die  überhaupt  beilbar  sind ,  laaiaii  sicli  auch  ohne 
Operation  heilen.  Das  Herz  selbst  verträgt  feine,  in  seine  Höhlen 
eindringende  Stichwunden ,  welche  dem  Blute  keinen  Weg  in  den 
Herzbeutel  bahnen.  Sobald  die  gesetzte  Wunde  gross  genug  iaty 
um  dem  Herzblute  Durchgang  zu  gestatten,  füllt  sich  der  Hersben- 
tel,  nnd  das  in  denselben  gelangte  Blut  dringt  entweder  nach 
aussen,  so  dass  rasche  Verblutung  eintritt,  oder  wenn  der  Wnnd- 
canal  diess  nicht  gestattet,  dehnt  es  den  Herzbeutel  aus  und  com- 
primirt  das  Uent.  Die  Folge  davon  ist  eine  mechanische  Sistirung 
der  Herzbewegong.  Der  Verletzte  sinkt  in  eine  tiefe  Ohnmacht,  in 
welcher  er  unter  allgemeinen  Krämpfen  rasch  sterben  kann.  Es 
kann  aber  auch  während  der  Ohnmacht  eine  rasche  Gerinnung  des 
im  Wundcanale  und  im  Herzbeutel  befindlichen  Blutes  eintreten, 
wodurch  das  Leben  einstweilen  gefristet  wird.  Pirogoff  erzählt 
einen  interessanten  Fall  von  atheromatAser  Ruptur  der  Aortenwurzel, 
in  welchem  erst  die  vierte  innere  Blutung  tödtlich  wurde.  Bei  der 
Section  konnte  man  un  Herzbeutel  sehr  gut  die  Residuen  der  vier 
verschiedenen  Blutungen  unterscheiden.  Die  drei  nicht  tödtlich  ge^ 
wordenen  Blutungen  waren  von  ungewöhnlich  tiefen  Ohnmächten 
begleitet  gewesen,  deren  wahre  Ursache  erst  durch  die  Section  er- 
mittelt wurde. 

In  Fällen,  wo  der  Patient  «ine  penetrirende  Herzwunde  einst- 
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weilen  überiebl,  gibt,  ausser  der  Richtung  der  Wunde  und  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Instruments,  die  tiefe  Ohnmacht  eins 
der  wichii'^sten ,  wenn  auch  niclit  absoluten  Zeichen  für  die  ge- 
schehene Verletzung.  Die  Chirurgie  hat  bei  den  llerzwunden  nicht 
viel  zu  thun.  Steckt  das  verletzende  Instrument  noch  in  der  Wunde, 
so  darf  man  es  nicht  ausziehen,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der 
augenblickliche  Tod  die  Folge  davon  sein  kann,  während  das  Leben 
noch  Tage  und  Wocbon  lang  erballen  werden  kann,  wenn  man 
es  stecken  licss.  Diess  ist  so  sicher  wie  die  Bedeutung  des  Ge- 
bots, du  sollst  nicht  tödten!  Alles  Andere  ist  Sophisterei.  Wenn 
man  in  der  Chirurgie  fortschreiten  will,  so  muss  man  zunächst  alles 
fallen  lassen,  was  Verderben  bringt. 

Man  streitet  sich  noch  darüber,  ob  bei  Herzwunden  zur  Ader 
gelassen  werden  solle  oder  nicht?  Diese  Erwägungen  rühren  aus 
einer  Zeit  her,  wo  man  den  Gehrauch  der  EisbeoteL  noch  nicht 
kannte,  welche  am  besten  geeignet  sein  werden,  die  Reaction  zu 
beschräDken  und  die  Eiterung  zu  vermeiden  oder  hinzuhalten.  Geht 
die  Äussere  Wunde  in  Biteroog  über,  so  entstellt  damit  die  Gefahr, 
dass  auch  die  Ilerzwnnde  sich  wieder  öffne,  wenn  sie  Anfangs 
verklebt  war.  Ich  habe  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  erlebt,  in 
welchem  der  Herzbeutel  unzweifelhaft  durch  einen  Messers! ich  im 
fünften  linken  Intercosfalraum  verwundet  war,  denn  derselbe  füllte 
sich  in  dem  Alaasse  mit  Exsudat,  dass  die  Uerzdämpfung  um  das 
Dreifache  grösser  war.  In  drei  W^ochen,  bei  ruhiger  Bettinge  und 
▼orsichtiger  Diät  kehrte  sie,  ohne  Reibungsgeräusche,  auf  ihren 
normalen  Umfang  sorfiok.  In  einem  Falle  von  peneirirender  Brust- 
wnnde  mit  Rippenzerscbmetterung  fand  sich,  nach  dem  an  Pyaemie 
erfolgten  Tode,  die  Kngel  vor  dem  Pericardio,  hinter  dem  Sternum 
eingeheilt.  Es  ezistiren  aber  Beobaebtnngen  von  Fällen  bei  Men* 
sehen  ond  Thieren,  in  welchen  eine  Kugel  im  Herzfleische  selbst 
eingeheilt  war. 

Yerletgmgen  der  Lungen  und  der  Bnutmniungen. 

Verletsongen  dieser  Organe  mit  blanken  Waffen,  Schnitt-,  Hieb- 
nnd  Stichwunden  geben  die  Gelegenheit,  die  Gefahren  der  einfachen 
Znsamonenhaugstrennnngen  kennen  zu  lernen,  nnd  diese  von  denen 
zn  scheiden,  welche  bei  Sohnsswmiden  der  nnrelnen  Natur  dersel- 
ben llberbanpt  nnd  den  fremden  Eörpern,  welche  dabei  nur  selten 
fehlen,  zor  Last  fallen«  Bei  keinem  Theile  unsers  Körpers  fast  sind 
die  daraas  hervorgehenden  Gefahren  grösser,  als  bei  Schnsswnn- 
den,  welche  die  im  Thorax  liegenden  Respirationsorgane  betreffen. 

Bei  den  Verletzungen  durch  blanke  Waffen  kommen  folgende 
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verschiedene  Fälle  vor,  die  sich  dann  aocb,  caeleris  paribus,  bei 
deo  Schusswanden  wiederfinden. 

1)  Die  Verletzung  beschränkt  sich  auf  die  den  Thorax  amge- 
beoden  weichen  Theile  und  hat  die  lolercoslalmuskeln  nach  innen 
so  nicht  überschritten.  Abgesehen  von  der  Bioiung,  welche  bei 
groisen  Hieb-  und  Schnittwunden  beträchtlich  sein  kann,  haben  diese 
Wunden  keine  besondere  Gefahr.  Bei  Stichwunden  kann  die  Dia« 
gnose  Schwierigkeiten  machen,  wenn  der  Patient  über  seine  Ver- 
wondong  sehr  erschrocken  ist,  ohnmächtig  war  und  noch  ängstlich 
athmet.  Man  kann  dadurch  veranlasst  werden,  die  Verletzung  für 
eine  penetrirende  za  halten.  Bei  rahigem  Zuspruche  verschwinden 
dann  die  beängstigenden  Brscheinongen ,  indem  der  Verletate  an- 
fingt wieder  freier  Athem  so  holen.  Die  Abwesenheit  von  Blut* 
speien  and  die  normalen  Erscbeinnngen  bei  der  Perevssiol^  und  Aus- 
cultation  bestlltigen  alsdann  die  Diagnose:  Aeussere  Brustwonde! 
Wanden  dieser  Art  heilen  ohne  Schwierigkeit  bei  Anwendung  der 
Naht,  wo  sie  passt,  nnd  bei  ruhiger  Lage  im  Betta  Eine  Bin- 
Wickelung  des  Thorax  mit  einer  Flanellbinde  ist  oft  wohlthfttig, 
jedenfalls  muss  der  Arm  der  verlelstea  Seite  in  eine  Mitella  gelegt 
werden. 

2)  Die  Wunde  bat  eine  Intercostalarferie,  oder  Mammaria  ge- 
trennt, ohne  dass  der  Pleurasack  geöffnet  worden  wäre.  Dieser 
Fall  fot  so  aosserordeotlich  selten,  dass  er  kaum  in  Betracht  kommt 

3)  Die  Wunde  ist  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Rippen  oder 
ihrer  Knorpel  in  den  Pleurasack  gedrnngen;  man  nennt  sie  alsdann 
penetrirende  Brostwunde. 

Kleine  penetrirende  Brustwunden  bringen  keine  erheblichen  Zu- 
Iftlle  hervor;  die  bei  grosseren  vorkommenden  hängen  von  dem 
Eindringen  von  Luft  und  Blut  in  den  gedfTneten  Pleurasack  ab. 
Die  Loft  dringt  nur  dann  ein,  wenn  die  Oeffnung  klaffi  und  der 
Wundcanal  sich  nicht  ventilartig  schliessen  kann.  Das  Eindringen 
der  Luft  beruht  vorzuglich  aaf  zwei  Factoren,  der  Erweiterung 
des  Thorax  bei  der  Inspiration  und  der  grösseren  Dichtigkeit  der 
atmospbfiriscben  Luft  im  Vergleich  zu  der  in  den  Lungen  enthal- 
tenen, welche  desshalb  von  der  äussern  Luft  verdrängt  wird.  Ist 
die  Oeffnung  im  Pleurasäcke  weiter  als  die  Stimmritze,  so  muss 
bei  jedem  Athemzuge  lüe  I.uft  Um(  liter  in  die  Wunde  als  in  die 
Luftwege  dringen  und  Dyspnoe  ist  die  unausbleibliche  Fol^^e.  Der 
geötTnete  Pleurasack  füllt  sich  mit  I.ult,  durch  welche  die  Lunge 
comprimirt  wird  (Pneumothorax). 

Diese  Erscheinung  fehlt  natürlich,  wo  kein  Pleurasack  mehr 
existirt,  weil  er  durch  Adhäsionen  aufgehoben  wurde.  Aber  bei 
Versuchen  an  Thieren  bat  man  mitunter  gesehen,  da^s  bei  weit 


Digitized  by  Google 


481 


geöffneten  Plearasaeke  kein  Pneomotborax  so  Stande  komme,  ohne 
daas  man  diese  andere  erkUren  konnte,  als  durch  den  verschiede- 
nen Anlheily  welchen  die  BlasticitAt  der  Lange  an  ihrem  Einsinken, 
hei  geöffnetem  Thorax,  an  haben  scheint.  Man  hört  die  Loft  mit 
schl&rfendem  Geräoscbe  ans»  nnd  eindringen  und  sieht,  bei  der  Ex- 
spiration, Blnt  ans  der  Wände  kommen.  WAhrend  ein  Theil  den 
Blutes  nach  Aussen  abfliesst,  bleibt  ein  anderer  im  Plenrasacker 
suruck  (Haeroatoihorax). 

Bei  einigen  Wonden  dieser  Art  kann  der  Band  eines  Lungen- 
lappens aus  der  Wunde  hervorgedrängt  werden  (Lungenvorfall), 
wo  er  entweder  beweglich  bleibt)  so  dass  er  sich  leicht  zuriick- 
schieben  lüsst,  oder  sich  einklemmt  und  die  Wunde  im  Pleurasäcke 
fest  verscbiiesst.  Ist  die  innere  Blutung  beträchtiich ,  so  entstehen 
die  Zufälle  der  inneren  Verblutung.  Aus  der  Farbe  des  abfliessen- 
den  Blutes  erkennt  man,  ob  es  sich  um  eine  arterielle  Blutung  und 
möglicher  Weise  um  Verletzung  der  Intercostalis  handelt.  Diese 
ist  unzweifelhaft  verletzt,  wenn  eine  oder  mehrere  Kippen  ganz 
durchschnitten  wurden ,  wie  es  selbst  bei  Messerw^unden  vorkommt. 

Das  allgemeine  Verfahren  der  neueren  Chirurgie  in  diesen  Fäl- 
len besteht  in  der  Verschliessung  der  äusseren  Wunde,  mit  oder 
ohne  iVaht,  in  der  Anlegung  einer  Flanellbinde,  in  strenger  Ruhe 
und  antiphlogistischem  Verfahren.  Bei  diesem  werden  selbst  Ver- 
letzungen der  Intercostalis  glücklich  uberwunden  und  nur  bei  grosser 
Nachlässigkeit  geht  der  Patient  durch  stets  erneuerte  innere  Blu- 
tungen zu  Grunde.  Ungefähr  fünf  Pfund  Blut  finden  unter  solchen 
Umständen  Platz  in  dem  verletzten  Pleurasäcke.  Man  erkennt  dann 
bei  der  Section  zuweilen  deutlich  an  den  Blutmassen,  dass  sie  zu 
verschiedenen  Zeiten  ergossen  waren.  Bei  günstigem  Verlaufe 
schliesst  sich  die  Wunde,  die  eingedrungene  Luft  wird  binnen  ei- 
nigen Tagen  aufgesogen,  das  ergossene  Blut,  bei  ruhiger  Lage  im 
Bette,  binnen  einigen  Wochen,  und  es  tritt  vollständige  Genesung 
ein.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  kommt  Pleuritis  hinzu;  die  vielleicht 
schon  verklebte  Wunde  bricht  wieder  auf  und  entleert  blutig  seröse, 
eiterhaltige  Massen.  Der  Fall  kann  durch  Hinzutreten  von  Pyaemie 
tödtlich  verlaufen  oder  die  Heilung  erfol^:t  endlich  mit  partieller 
Verödung  der  von  Exsudat  comprimirt  gewesenen  Lunge  Reine 
Luft  und  gute  Pflege  geben  solchen  Fällen  oft  noch  eine  l)essere 
Wendung,  wenn  die  Uofinung  auf  Erhaltung  des  Lebens  nur  ge- 
ring war. 

Bei  dem  gansen  üeilprocesse  spielt  die  Verschliessung  der 
äusseren  Wunde,  lyelche  den  Eintritt  der  äusseren  Luft  und  das 
AnsQiessen  von  Blut  verhindert,  eine  wichtige  Rolle.  FiS  ist  das 
beste  BIntstillungsmittel,  durch  seine  Einfachheit  und  Unschädlich^ 
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kelt  jedem  andern  vorsnzieheii.  Pirogoff  rfiih  desshalb  fiberein- 
stimmeiid  mit  mir,  einen  Lungenvorfall  niemals  znrfioksabringen, 
weil  er  dem  Zwecke  der  Verschliessnng  am  besten  entspreche  nnd 
an  sich  die  Cfefahr  des  Znstandes  nicht  erhöhe,  da  er  bald  einheilt 
nnd  verschmmpft. 

4)  Das  von  Ansäen  eindringende  Instrument  hat  auch  die  Lunge 
•verletzt.  Man  erkennt  diess  an  dem  Ausfliessen  von  hellrothen 
schaomigem  Blute  nnd  Bluthusten.  Dieser  Fall  ist  von  dem  vorigen 
darin  verschieden,  dass  die  Luft  auch  von  der  Lunge  aus  in  die 
Pleurahöhle  treten  kann,  der  Pneumothorax  also  noch  dann  fortbe- 
stehen kann,  wenn  man  die  Süssere  Wunde  verschlossen  hat.  Es 
wird  alsdann  bei  jeder  Inspiratiott  Luft  in  die  Pleurahöhle  gesogen, 
welche  bei  der  Exspiration  nicht  auf  dem  Wege  entweichen  kann, 
auf  welchem  sie  eingedrungen  ist  Der  Druck,  welchem  sie  im 
Pleurasäcke  ausgesetzt  ist,  presst  sio  in  das  Bindegewebe  und  so 
entoteht  dessen  Emphysem,  Luftgesohwulst ,  welches  sich  hei  ge- 
ringen Yerletsungen  der  Lunge  auf  die  Umgebung  der  Wunde  be- 
schränkt und  nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden  pflegt.  Bei  tie- 
feren Verletzungen  der  Lunge,  wobei  grössere  Bronchialisto  ge- 
öffnet wurden,  kann  sich  das  Eropliysem  Ober  den  grössten  Theil 
des  Körpers  verbreiten.  Gesiebt,  Hais,  Rumpf  und  selbst  die  Ex- 
tremitäten werden  von  Luft  in  ganz  anförmlicher  Weise  ausgedehnt. 
Einige  Verletzungen  dieser  Art  sind  so  schwer,  dass  das  Leben 
dabei  nicht  erhalten  werden  kann  nnd  der  Tod  durch  Erstickung 
lind  innere  Blutung  erfolgt.  In  anderen  tritt  Besserung  ein,  nach- 
dem die  Aihmungsnoth  den  höchsten  Grad  erreiclit  halte.  Nur 
wenige  Hülfe  gewährt  das  Herauslassen  der  Luft  durch  zahlreiche 
Lanzeltstiche  an  verschiedenen  Körperstellen  und  das  temporäre 
Eröflnen  der  äusseren  Wunde,  um  der  Luft  den  direclen  Austritt 
zu  gestatten.  Noch  weniger  zu  empfehlen  ist  das  Anstechen  des 
Thorax  mit  dem  Trocar.  Die  allgemeine  Behandlung,  wie  sie  spä- 
ter für  alle  schweren  Brustverietzungen  angegeben  ist,  bleibt  auch 
hier  die  beste. 

Bei  den  Schusswunden  der  Lungen  und  der  Bruslwandungen 
kommen  folgende  Fälle  in  Betracht; 

1)  Eine  matte  Kugel  von  Kleingewehrfener  hat  den  Thorax 
conlundirt,  ohne  eine  Wunde  zu  machen,  aher  die  Contusion  hat 
das  Lungengewebe  zerrissen,  der  Verletzte  wirft  Blut  aus  und  knnn 
längere  Zeit  an  den  Folgen  leiden,  wenn  er  nicht  antiphlogistisch 
behandelt  wird,  während  eine  rechtzeitige  Blutentziehung,  bei  ruhi- 
gem Verhalten,  ihn  binnen  einigen  Tagen  wieder  dienstfähig  macht. 
Pirogoff,  der  diess  bezweifelt,  spricht  von  Thoraxcontusionen  durch 
schweres  Geschütz ,  ein  kleines  Missverständoiss  gerade  so  gross 
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wie  der  IJnterfschied  swisohen  einer  Flintenkogel  and  einer  Kano- 
oenkugel. 

2)  Die  Schusswunde  betrifft  nur  die  äusseren  VVeichtheile  des 
Thorax,  mit  oder  ohne  Zeichen  von  Lungcncontusion.  Wunden 
dieser  Art  haben  keine  besondere  Gefahr.  Längere  Schusscanäle 
enthalten  ausser  der  Kugel  oft  grosse  Partien  der  Kleidung  des 
Verwundeten,  deren  frühzeitige  Entfernung  sehr  wunschenswerth 
ist.  Mitunter  ist  die  Kugel  an  einer  Rippe  abgeprallt  und  wieder 
zurückgesprungen  oder  herausgefallen. 

3)  Die  Kogel  hat  eine  offene  Wunde  hinterlassen  und  eine 
Rippe  zertrümmert.  Dabei  kann  der  Pleurasack  geöffnet  worden 
sein,   entweder  durch  die  Kugel  selbst,  oder  durch  Kippensplitter. 

4)  Die  Kugel  hat,  zwischen  zwei  Rippen,  den  Pleurasack  ge- 
öffnet und  ist  in  der  gemachten  Oeffnang  desselben  stecken  ge- 
blieben. 

Diese  Fälle  bleiben  oft  in  Betreff  der  Eröffnung  des  Pleura- 
sackes zweifelhaft.  Pirogoff  will  desshalb  nicht,  dass  man  die 
Kugel  aufsuche  und  frühzeitig  extrahirc,  weil  die  Gegenwart  der- 
selben weniger  schade,  als  die  Versuche  der  Extraction,  bei  denen 
die  Pleurahöhle  möglicher  Weise  erst  geöffnet  werden  könne  durch 
einen  ungeschickten  Finger.  W'enn  es  sich  bloss  um  die  Kugel 
handelte,  so  könnte  man  sich  Pirogoffs  Rath  wohl  gefallen  lassen. 
Bedenkt  man  aber,  wie  grosse  Quantitäten  Watte  oft  in  einem  sol- 
,  eben  Schusscanäle  stecken ,  so  wird  man  deren  frühzeitige  Extrac- 
tion nicht  für  gleichgültig  halten.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  da- 
her hinreichend,  vor  der  Extraction  von  Rippensplittern  zu  warnen, 
die  der  Kugel  aber  zu  empfehlen,  wenn  sie  leicht  erreichbar  ist. 
Watte  und  andere  Tbeile  der  Kleidung  liegen  oft  vor  der  Kugel, 
ganz  am  Eingange  des  Wundcanals,  sind  aber  nicht  immer  leicht 
durch  das  Geföhl  zu  erkenoeo,  weil  sie  mit  geronnenem  Blate  be- 
deckt sind. 

5)  Die  Kugel  ist  in  die  PlearabdUe  gedrungen  und  hat  die 
Longe  gequetscht ,  aber  nicht  zerrissen  und  hat  ihren  Aasweg  an 
einem  anderen  Punkte  genommen. 

6)  Die  Kogel  ist  in  den  Thorax  gedrungen  und  in  der  Lange, 
oder  im  Pleurasäcke  steokeo  gebliehen.  Diese  beiden  Fälle  sind 
gleiob  gefährlich,  denn  ausser  der  Kogel  sind  fast  immer  an- 
dere fremde  Körper  in  den  Thorax  eingedrangen ,  Stücke  der 
Kleidnng  oder  Rippensplitter.  Diess  gilt  wenigstens  von  grösseren 
Projectileo,  das  preossische  Langhlei  gestattet  eine  bessere  Pro- 
gnose. 

Bei  penetrirenden  Sehnsswunden  des  Thorax  kommen  zunächst 
dieselben  ZnfäUe  snm  Vorschein,  wie  bei  den  Wanden  darch  blanke 
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Waffen,  Dyspnoe  durch  Eindringen  von  Luft  und  Blui  in  die  Pleora- 
büfile,  Blutung  durch  die  Wunde  und  BluJauswurf,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  heträchllich  sind  und   schnell  töddich  werden 
können,  oder  Ohnmacht  herbeiführen.   Emphysem  komini  bei  Schuss- 
wonden  seltener  vor  als  bei  Stichwunden.    Man  ver^chliesst  die 
äussere  Wunde  durch  eine  feuchte  Compresse  und  eine  Flanell- 
binde, bringt  den  Verwundeten  an  einen  ruhigen,   liifn;ien  Platz, 
legt  einen  oder  mehrere  Eisbeutel  auf  den  verletzten  Thorax,  und 
wenn  bei  diesen  Mitieln  die  Dyspnoe  noch  zunimmt,  so  öffnet  man 
eine  Ader,  wo  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit  es  erlaubt.  Der 
Puls ,  welcher  bei  den   höchsten  Graden  von  Dyspnoe  klein  und 
-unterdruckt  ist.  gibt  dabei  keinen  .Massstab,  man  muss  sich  nach 
der  Dyspnoe  selbst  richten,   nach  dem  ganzen  Habitus  und  dem, 
etwa  schon  erlittenen,  Blutverluste.    Wo  eine  Aderlässe   nicht  in- 
dicirt  erscheint ,  hilft  oft  eine  Dosis  Morphium.    In  den  ersten  Ta- 
gen kann  sich  diese  Scene  mehrere  Male  wiederholen,  indem  der 
dem  Ersticken  nahe  Patient  durch  eine  Aderlässe  anscheinend  dem 
Tode  enCrissen  wird.    Die  grösste  Zahl  von  Aderlässen,  welche 
ich  bei  penetrirenden  Brastwunden  zu  machen  Gelegenheit  hatle» 
waren  fünf.    Der  Offizier,  welcher  Gegenstand  dieser  Beobachtung 
war,  hatte  einen  Schoss  durch  dea  rechleo  oberen  Laegenflugel 
und  war  darch  allgemeines  Emphysem  furchtbar  aofgeschwoUeB. 
Er  lebt  in  meiner  Nähe,  befindet  sich  seit  IG  Jahren  vollkonine» 
wohl  nnd  dient  noch  heote.   Die  dreiste  Anwendong  allgemeiner  • 
BIntenf Ziehungen  bei   penetrirenden  Brostwanden,  weiche  für  die- 
ältere  Generation  ein  üeiligtham  war.  wird  in  unserer  Zeit  ange» 
fochten,  seitdem  man  gelernt  hat,  dieLnogenentzündnng  ohne  Ader» 
liste  so  behandeln.   Ich  habe  diess  aoch  gelernt  nnd  in  den  letz- 
ten sehn  Jahren  500  Pnenmonien  bei  kräftigen  jungen  Leuten  ohne 
Aderlisse  behandelt  nad  nur  fünf  davon  verloren ,  finde  darin  aber 
keinen  Grond ,  der  Aderlässe  für  penetdrende  Brastwunden  so  ent-^ 
sagen,  bei  denen  es  sich  nm  etwas  gans  Anderes  bandelt,  als  nn^ 
Behandlong  der  kaum  in  Betracht  kommenden  trnamatischen  Pfeie««^ 
oionie,  nämlich  nm  die  Möglichkeit  fortsoleben.   An  die  Stelle  der 
allgemeinen  Blotentsiehangen  sind  bei  der  Poeamonie  die  örtlichen 
gekommen,  von  denen  beiden  ersten  heftigsten Zolallen  penetriren- 
der  Brnstwanden  keine  Rede  sein  kann.   Aosserdem  habe  ich  m 
Brfahmng  gebracht,  dass  selbst  solche  Aerzte,  welche  in  derHo- 
spital-Prazis  die  Pneumonie  ohne  Aderlässe  na  behandeln  gelernt 
hatten,  in  der  Privatpraxis  doch  snr  Aderlässe  znrüekkebrten,  weil 
diese  sie  allein  in  den  Stand  setzte,  ihren  Patienten  aogenblickUch» 
Brlei^temng  so  verschaffen.   Und  mn  wieviel  dringender  ist  diese 
nicht  nOthrg  für  die  mit  dem  Tode  ringenden  Bmstverletsten ,  als- 
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f5r  den  Pneamoniker,  dem  man  sngen  kann,  deine  Krankheit  ist 
eine  typische,  welche  spätestens  am  neunten  Ta^je  ihr  Ende  er- 
reicht hat,  und  dem  man  durch  einige  Blutegel  oder  SchröpCköpfe 
auch  helfen  kann.  Die  (iegner  der  allgemeinen  Blutentziehungen 
sagen,  mit  ein  hisschen  Geduld  und  ]>lor()hium  kiime  man  eben  so 
weit.  Ich  mu8S  diess  vorläufig  bezweifeln  und  möchte  dazu  rathen, 
die  Stimmen  gegen  die  Aderlässe  nicht  bloss  zu  zählen,  sondern 
aveh  za  wägen.  Es  wird  sieh  dann  finden,  dass  maaehe  nicht 
ttimnifShig  sind»  weil  es  ihnen  an  genügender  Erfahrung,  andere« 
weil  es  ihnen  an  gutem  Willen  fehlt,  das  Wahre  and  Nutzliche  zu 
finden,  die,  anstatt  erst  selbst  etwas  Rechtes  zu  lernen,  gleich  die 
Reformatoren  spielen.  Leute  wie  Herr  IVeudürffer,  die  nicht  bloss 
die  Blnlenfsiefanngen  und  die  methodische  Anwendung  der  Kälte 
verwerfen,  sondern  auch  Reinlichkeit  und  frische  Luft  verachten, 
sind  übrigens  die  gefährlichsten  Feinde  der  Sache,  die  sie  vertre- 
ten; sie  öffnen  den  Leuten  die  Augen. 

So  wird  denn  der  hysterische  Widerwillen,  welchen  ein  Theil 
der  jfingeren  Cleneralion  gegen  die  Blnlenlsiehongen  nur  Schaa  trägt, 
schwerlich  so  lange  danem,  wie  das  jetzt  fiberwnndene  Geschrei 
gegen  den  Gebranch  des  Mercars  in  der  Behaadlong  der  Syphilis. 
Ans  einzelnen  Fällen,  welche  mit  oder  ohne  Blntenlziehungen  be- 
handelt wurden,  lässt  sich  statistisch  eine  Therapie  nicht  anfbaneny 
selbst  bei  grossen  Zahlen.  Die  Verhältnisse,  anter  denen  die  Ver- 
letzungen vorkommen,  haben  za  grossen  Einlloss  anf  den  Erfolg 
der  Behandlnng.  Ist  ein  Heer  den  Efflnvien  aasgesetzt  gewesen, 
welche  Intermittens  oder  Typhos  erzengen,  sind  die  Hospitäler  mit 
Pyaeniie  behaftet,  so  ist  mit  der  antiphlogistischen  Methode  nichts 
anzufangen.  Die  allgemeinen  Grundsätze  der  Chirurgie  werden  fBr 
normale  constitutionelle  Verhältnisse  aufgestellt  und  mfissen,  dem 
herrschenden  Krankheilsgenins  entsprechend,  modificirt  werden. 

Sind  die  ersten  Tage  der  höchsten  Dyspnoe  glücklich  Uber* 
standen,  so  kommen  wohl  einige  ruhigere  Tage,  dann  nehmen. die 
Leiden  des  Verwundeten  von  Neuem  wieder  zu,  indem  sich  der 
Pleurasack  mehr  und  mehr  mit  Exsudat  föllt,  wenn  dasselbe  nicht 
leicht ,  oder  gar  nicht  durch  die  Wunde  abfliessen  konnte,  entweder, 
well  der  Schusscanal  verklebt  war,  oder  weil  derselbe  lang  ist  und 
wie  ein  Ventil  wirkt.  Bs  kann  unter  diesen  Umständen  noth wendig 
werden,  die  Wunde  zu  dilatiren,  oder  einen  neuen  Abzugscanal 
für  das  Seeret  in  einem  Zwischenrippehraume  der  Axillarlinie  an- 
zulegen. In  vielen  Fällen  fliesst  das  blutig  seröse  'übelriechende 
Exsudat  hinreichend  durch  die  Wunde  ab  und  man  hat  nur  nöthig, 
dessen  Ausfloss  durch  Cataplasmen  oder  Umschläge  von  fentshten 
Compressen  zu  begünstigen.    Die  Qualität  des  ausfliessenden  Secrets 
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wird  allmählich  besser,  nachdem  das  ergossene  BluC  dadurch  aus- 
gewaschen wurde.  Der  nun  sich  bildende  Eiter  spfiU  in  glücklichen 
Fällen  die  fremden  Körper  heraus  und  es  erl'olgt  Heilung  binnen 
einigen  Monaten.  In  ungünstigen  zögert  die  Expulsion  der  fremden 
Körper  Jahre  lang  und  die  Wunde  schliesst  sich  nicht,  eitert  stark 
und  die  Patienten  fuhren  meistens  eine  traurige  Existenz,  welche 
mitunter  erst  durch  Hinzutreten  von  Morbus  Brightii  ihrem  Eode 
rascher  zugeführt  wird.  In  einzelnen  Fällen  tritt,  nach  langem  ver- 
geblichen Harren,  ein  IVernder  Körper  glücklich  heraus  und  die 
Wunde  schliesst  sich.  Bei  der  diätetischen  Pflege  solcher  Ver- 
wundeten muss  man  sich  hüten,  zu  viel  zu  tbun.  Eine  blande  Diät 
bekommt  ihnen  besser,  als  eine  allzunahrhafte  oder  reizende.  Man 
thut  oft  wohl,  die  Heconvalescenten  von  penetrirenden  Brustwunden 
in  der  geeigneten  Jahrszeit  in  die  climatischen  Curorte  zu  schicken, 
welche  überhaupt  für  Brustkranke  sich  geeignet  gezeigt  haben,  und 
sie  dort  Molken-  oder  Traubeneuren  gebrauchen  zu  lassen. 

Die  Chirurgie  kann  nur  wenig  thun,  die  Leiden  dieser  Ver- 
wundeten in  der  Eiterungsperiode  abzukürzen.  Man  kann  wohl 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  versuchen,  muss  aber  dar- 
auf getasst  sein,  dass  sie  nicht  vertragen  werden  und  dass  die  Ei- 
terung schlechter  danach  wird.  Einspritzungen  von  Jodtinctur  wie 
sie  Neudöril'er  io  Schleswig  gemacht  hat,  beruhten  wohl  auf  gans 
falschen  Vorstellungen  über  die  Ursachen  der  fortdauernden  fiite- 
roBg  und  haben  den  Tod  nur  beschleunigt. 

Bei  dem  Verbände  solcher  Verwundeten  muss  man  stets  daffir 
sorgen,  dass  nicht  ein  neuer  fremder  Kdrper  in  die  Pleurahöhle  ge- 
rathe.  Es  ist  nämlich  früher,  als  maD  in  jeden  eiternden  Wand- 
oanal  eine  Wicke  steckte,  oft  vorgekommen,  dass  diese,  angesogeo 
bei  der  Inspiration,  in  den  Pleurasaok  fiel.  Personen,  welche  eine 
penetrirende  Brustwnnde  glücklich  Qberstanden  haben,  müssen  sich 
später  mehr  als  Andere  in  Acht  nehmen,  weil  die  firfahrang  lehrt, 
dass  sie  leicht  von  der  Lang^nsehwindsttcbt  befallen  werden  können. 

Verleliungm  des  Zwerchfells» 

Zerreissnngen  des  Zwerchfells  kommen  zuweilen  nach  einem 
Sturze  auf  den  Baach  vor,  wobei  ein  pldtsliohes  Andrängen  der 
Uoterleibseingeweide  gegen  die  Brostböhlen  stattfand.  Man  erkennt 
flk  erst  in  der  Leiche,  aber  in  eioselnen  Fällen  erfolgte  Genesong 
mit  Fortbestehen  einer  freien  Commnnioation  nwischen  Banohhöhle 
ond  einer  Broslhöhle.  Dasselbe  kann  geschehen  nach  Stichwanden 
des  Zwerchfells,  welche  nicht  durch  Verklebungen  mit  den  benacb- 
barlen  Eingeweiden  geschlossen  worden,  sondern  mit  Zurficklassong 
emes  Loches  im  Zwerchfelle  vernarbten.   Löcher  dieser  Art  geben 
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dann  wohl  zu  Zwerchfellsbruchen  die  Veranlassung,  indem  zeitweise 
ein  Unlerleibseingeweide  in  die  Braslböhle  gedrängt  wird  und  da- 
selbst Einklemmongszafälle  veranlasst.  Diese  können  einige  Maie 
auftreten,  wieder  verschwind«n  und  dadurch,  sowie  durch  die  Anam- 
nese,  auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  bis  eine  tödtlich  gewordene 
Einklemmung  allen  Zweifeln  ein  Ende  macht.  Schasswunden  des 
Zwerchfells  geben  nicht  leicht  zu  Brüchen  Veranlassung.  Sie  sind 
keineswegs  selten  und  bringen  für  sich  keine  sehr  erböhete  Gefahr. 
Ich  habe  selbst  mehrere  durchdringende  Schasswunden  glücklich 
heilen  sehen,  bei  denen  die  Kugel  durch  Leber  und  Lungen,  also 
auch  durcb  das  Zwerchfell ,  gegangen  war.  Einen  dieser  Verletz- 
ten, aus  der  Schlacht  von  Langensalza,  bei  welchem  Wochen  lang 
Galle  und  pleuritisches  Exsudat  ahfloss ,  habe  ich  erst  vor  einigen 
Tagen  blühend  und  kräftig  wieder  gesehen.  Die  von  älteren  Schrift- 
stellern angegebenen  Zeichen  der  Zwerchfellsverletzung,  Singullas 
and  risas  sardonicus,  habe  ich  nicht  beobachtet.  Ist  das  Schussloch 
im  Zwerchfelle  sehr  gross,  so  kann  der  Tod  durch  schnelles  Ein- 
dringen von  Unterleibseingeweiden  in  die  Brusthöhle  sehr  beschleu- 
nigt werden.  Bei  der  ersten  Schosswande,  welche  mir  in  meiner 
Praxis  vorgekommen  ist,  im  Jahre  1829,  hatte  der  Selbstmörder 
das  Pistol  in  die  Gegend  des  Herzens  aufgesetzt,  das  Herz  aber 
▼erfehlt.  Die  linke  Lunge  war  verletzt  und  im  Zwerchfell  fand  sich 
ein  grosses  Loch,  durch  welches  der  Magen  und  das  Colon  trans- 
▼ersnm  in  die  linke  Brusthöhle  gedrangen  war.  Der  Verletzte  starh 
nach  einer  Stande  unter  grossen  Qualen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  Wunden  des  Zwerchfells  an  der  rech- 
ten Seite  eine  bessere  Prognose  gestatten  als  an  der  linken,  weil 
rechts  die  Leber  den  Darmcanal  fern  hält,  dessen  Mitverletanng 
schwerer  ins  Gewicht  fällt,  wie  die  der  Leber. 

Verlelzunyen  des  Unterleibs. 

Während  die  im  Thorax  eingeschlossenen  Organe  der  Circula- 
tion  und  Respiration  durch  Knochen  geschätzt  sind ,  finden  die  im 
Unterleibe  enthaltenen  einigen  Schatz  gegen  Verletzungen  durch 
ihre  Bewegliobkeit,  welche  sie  in  den  Stand  setst,  der  Gewalt  aus- 
nnweiehen.  Ein  Schlag  gegen  eine  vorgelagerte  pralle  Hernie  bringt 
sehr  leicht  den  Darm  som  Platien,  während  eine  Contnsion  des 
Bandies  leichter  die  weniger  bewei^chen  Organe,  Leber  und  Mila, 
Berreiwti  als  den  schlfipfrigen  Dann. 

Kystengeaebwnlste  des  Unterleibs  platzen .  nicht  selten  durch 
einen  Fall  oder  Schlag  auf  den  Bauch,  und  kännen  dnrch  den  Ein- 
tritt Ihren  flOasigen  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  und  innere  Blutung 
lehr  nöhnell  oder  durch  Peritonitis  tädtlich  werden.   In  anderen 
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Fallen  geht  der  Unfall  glöckUcb  vorQber  und  die  in  die  Bauchhöhle 
entleerte  Kysle  füllt  sich  nicht  wieder;  ein  Fingerzeig,  den  die 
neuere  Chirurgie  nicht  unbenutzt  gelassen  hat.  Durch  Function  der 
Kyste  und  hinterher  angewendete  Coropression  bringt  man  manche 
Unterleibskysten  jetzt  zur  dauernden  Heilung.  In  Kiel  wurde  ich 
von  einem  Colle^en  im  Jahre  1851  zu  einer  Fr;»u  ^tiiolt,  um  die 
Transfusion  zu  machen.  Durch  einen  Fall  auf  den  Bauch  war  ihr 
eine  Ovarienkyste  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  geplatzt  und 
sie  war  darauf  in  einen  ohnniachtähnlicben  Zustand,  mit  fast  völliger 
Polslosigkeit,  verfallen,  welche  hei  meiner  Ankunft  schon  über  eine 
Stunde  gewahrt  halte.  Ich  brachte  sie  in  eine  ganz  horizontale 
Rückenlage,  worin  die  Circulation  sich  bald  vollkommen  wieder 
heis(ell(e.  Der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  verschwand  in  einigen 
Tagen  und  die  Kysle  füllte  sich  nicht  wieder.  Kine  el)enso  heftige 
und  airtjh  vorübergehende  Wirkung  sah  ich  einmal  in  München  von 
dem  Ein<lringen  von  Wasser  in  die  Bauchhöhle  in  einem  Falle,  dessen 
ich  in  einem  andern  Capilel  wieder  erwähnen  werde.  Diese  Be- 
obachtungen zeigten  mir,  welch  einen  tielen  Kindruck  auf  das  INer- 
vensystem  das  plötzliche  Eindringen  einer  an  sich  unschädlichen 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Man 
kann  daraus  ermessen  ,  wie  viel  gefährlicher  noch  die  Wirkungen 
sind,  wenn  Galle,  Darminhalt  oder  Urin  plötzlich  in  die  Bauchhöhle 
eindringen.  Blut  wird,  in  nicht  zu  grosser  Quantität,  von  der 
Bauchhöhle  verlragen  und  darin  resorbirt,  aber  unter  ungunstigen 
Umsiändeu  kann  es  zur  Eiterbildung  uod  dadurch,  nach  längerer  Zeit 
noch)  zum  Tode  führen. 

Auch  ohne  Zerreissungen  von  Eingeweiden  kann  eine  Conlusion 
des  Bauches  tödtlicbe  Folgen  haben,  indem  sie  zu  einer  äusserst 
rasch  verlaufenden  Unlerleibsentzündung  fuhrt.  Man  nennt  diese 
gewöhnlich  Peritonitis,  weil  dieeqtzündlichen  Exsudate  imPeritonaeal- 
sacke  abgelagert  sind;  aber  das  Gefährliche  dieser  Zustände  beruht 
in  der  Theilnahme  des  Darmcaoals  und  der  übrigen  Organe  der 
Bauchhöhle  an  dem  Entzündungsprocesse,  wie  während  des  Lebens 
die  Funclionsslörungen  der  betreffenden  Organe  und  nach  dem  Tode 
die  Section  beweist.  Nach  meiner  Ansicht  wurde  es  der  Pathologie 
and  Therapie  sehr  förderlich  sein,  wenn  man  den  Begriff  Peritonitis 
grösstentheils  fallen  Besse  und  die  daronter  sosammengefassten  Zv 
Stande  auf  die  wirklich  leidenden  Organe  sarückfQbrte;  manches 
wärde  dadurch  verständliolier  werden.  Bei  den  darch  s.  g.  tranma- 
(iscbe  Peritonitis  tödtlich  werdenden  Contnsionen  des  Bauches^  durch 
einen  Hufscblag,  einen  Stoss,  oder  eine  matte  Kugel,  sind  es  be- 
sonders die  conlnndirlen  Därme,  welche  dem  gansen  Processe  eine 
Wendnng  geben,  wie  sie  sonst  nur  bei  Perforationen  möglich  so 
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fiein  scheint.  i)er  contundirte  und  rasch  en(  zündete  Dorm  verliert 
Bein  Widerstandsvermöpien  gegen  die  Exosmose  seines  Inhalts. 
Dieser  filtrirt  sich  durch  die  geschwächte  Stelle  in  die  Bauchhöhle 
und  bringt  dadurch  ähnliche  Erscheinungen  hervor ,  wie  ein  Loch 
im  Darm.  Eis  innerlich  und  äusserlich  und  0|iiuni  sind  die  Mittel, 
welche  bei  solchen  gefährlichen  Zuständen  das  meiste  Zutrauen  ver- 
dienen, gerade  wie  hei  Perforationen. 

Verlelzyngen  der  Leber. 

Die  häu6gs(en  Verletzungen  der  Leber  sind  die  bereits  erwähn- 
ten, wo  sie  eine  Theiierscheinung  gewaltsamer  Conlusionen  des 
ganzen  Rumpfes  sind.  Fast  ebenso  verderblich  sind  Zeneissungen 
der  Leber  durch  heftige  Contusionen  der  Lebergegend,  durch  üeber- 
fabrenwerden,  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  etc.  Ich  habe 
18G5  einen  Fall  erlebt,  wo  der  llufschlag  eines  Pferdes  in  einer 
Viertelstunde  den  Tod  des  kräftigen  Mannes  zur  Folge  hatte.  Es 
fanden  sich  3  —  4  Pfund  Blut  in  der  Bauchhöhle,  welche  aus 
mehreren  tiefen  Einrissen  der  Leber  geflossen  waren.  Wo  die 
einwirkende  Gewalt  weniger  heftig  war,  reisst  nicht  immer  auch 
die  Capsel  der  Leber  und  so  kommt  es  nicht  zur  Blutung  in  der 
Bauchhöhle,  das  Lebergewebe  ist  aber  gequetscht  und  die  Mischung 
von  Blut,  zertrümmertem  Gewebe  und  Galle  erregt  die  Tendenz 
znr  Eilerbildung,  welche  selbst  durch  frühzeitige  antiphlogistische 
Bebandlnog  nicht  leicht  zu  unterdrücken  ist.  Wie  Frerichs  bemerkt, 
entitehen  in  unserm  Clima  Leberabseesse  fast  immer  durch  Contu- 
sionen. Die  Leber  schwillt  etwas  auf,  zuweilen  treten  leichte 
icterische  Erscheinungen  aof  und  selbst  bei  öfterem  Ansetzen  von 
Blutegeln  und  Anwendung  von  Eisbeuteln  bildet  sich  ein  Abscesa^ 
welcher  meistens  die  Neigung  zeigt,  durch  die  Bauchdecken  aofza- 
brechen,  was  sich  leicht  daraus  erklärt,  dass  die  Verletzung  selbst 
sa  einer  Verklebnng  der  Leber  mit  den  Bauchdecken  die  Venin- 
laasnng  gegeben  bat.  Man  gebt  nach  Beseitigung  der  ersten  ent« 
sfindlichen  £rseheinnngen  za  warmen  Gataplasmen  fiber  und  öffnet 
den  Abscess,  wenn  er  anfängt,  sich  dentlich  zn  erheben.  Man 
findet  dann  in  dem  ansfliessenden  Eiter  noch  alte  Blotcoagnia,  welche 
offenbar  von  der  Verletzong  herrfthren.  Ich  habe  mitunter  auch 
Veranlnssnng  gefunden,  den  Absoess  an  mehreren  Stellen  zu  eröffnen. 
Man  warnt  mit  Recht  vor  grossen  Biaschnitten  in  der  Banchwan- 
dang,  weil  diese  za  Hermen  disponirten.  Ich  habe  aber  auch  nach 
ganz  kleiaen  Binschnilten  Baachbrfiche  entstehen  sehen  und  glaube, 
dass  diese  mehr  der  vorhergegangenen  Quelschnng  der  Bauchwand, 
als  dem  kleinen  Hantschnilte,  um  den  es  sich  doch  nur  handelt, 
insosohreibea  sind.  Nach  spoatan,  ohne  Verletanng  entstandenen 
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Abscessen  der  Bauchwandungen  ist  die  Neigung  za  Brüchen  weniger 
gross,  als  wenn  der  Fall  lr;iumalischer  Art  war.  Bei  diesen  kann 
man  übrigens  auf  grundliclip  Heilunf^  des  Bauchbraches  hoilen,  wenn 
man  beharrlich  den  bei  Nabelht üclien  kleiner  Kinder  wirksamen 
Apparat  tragen  lässt,  eine  Pelütte,  welche,  wie  die  Spitze  eines 
Fingers,  oder  wie  eine  Eichel,  in  die  Brachpforte  hineinragt.  Diese 
Methode  erscheint  vom  mechanischen  Standpunkte  fast  widersinnig, 
ihr  Krfolg  ist  aber  unzweifelhaft  und  beruht  vielleicht  auf  der  an- 
dauernden Hetention  des  Peritonaealbruchsackes  und  einer  gelinden 
Friction  der  Bruchpforte,  welche  die  Entstehung  von  Narbenge- 
webe begünstigt.  Zuweilen  öHnen  sich  Leberabscesse  durch  das 
Zwerchfell  io  die  Lunge  hinein,  in  anderen  Fallen  in  das  Colon 
transversom.  Wenn  der  Eiterabgan^;  dabei  nicht  bemerkt  wurde, 
80  kann  man  in  solchen  Fällen  sich  verleiten  lassen  anzanehmen, 
der  Abscess  sei  resorbirt,  wie  mir  diess  selbst  passirt  ist  und  wo 
die  Wiederansamrolung  des  Eitere  nueh  darüber  belehrte ,  dass  die 
Eiterböhle  noch  fortbestehe. 

Weniger  gefährlich  alt  Contosionen  sind  Stichwanden  der  Leber 
mit  blanken  WafTen,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutenden  inneren  Blutun- 
gen ffibren,  selbat  wenn  die  Brusthöhle  gleichzeitig  durchBtochen 
wurde.  Bei  voregeimilaBiger  Lebensweise  können  sie  aber  noch 
nach  Jahren  zu  secnndären  Leberkrankheiten  fähren.  Jede  Ver- 
letzung der  Leber  nnss  schon  dessbalh  ernsthaft  und  antiphlogistisch 
behandelt  werden,  weil  die  Anfangs  geringe  Blntnng  ohnehin  nicht 
sicher  zu  erkennen  ist,  später  in  der  Reactionsperiode  bedentend 
nnd  tödtlicb  werden  kann.  Ausser  strenger  Ruhe  im  Bette  und 
schmaler,  flOssiger  Kost  ist  desshalb  die  Kälte  anzuwenden  and  es 
sind  Blutegel  an  setsen,  sobald  die  Leber  empfindlich  wird  nnd 
auf  schwillt. 

Schnsswanden  der  Leber,  selbst  durch  Kleingewebrfeuer,  sollte 
man  ffir  absolut  tfidtlicb  halten,  wenn  man  die  Bröohigkeit  der 
Leber  bedenkt  nnd  die  VerwfistODgen  gesehen  hat,  die  selbst 
ein  kleines  Projeettt  darin  anrichten  kann.  Ich  habe  einen  Fall  ge> 
sehen,  wo  eme  nur  1  Centlmeter  im  Durchmesser  dicke  Pistolen- 
kugel, welche  m  der  WIrbelsiule  stecken  blieb,  einen  Schusscanal 
der  Leber  gmaekt  katte,  dessen  sternförmige  Risse  8  Centlmeter 
breit  waren.  Ber  Tod  erfolgte  binnen  2  Stunden  an  innerer  Ver- 
blutung. Da  aber  erfahrungsgemfiss  Leberwunden  durch  Flinten- 
schfisse  öfter  heiloDi  obgleich  meistens  auch  die  BmstbiUile  perfo- 
rirt  ist,  so  mnss  man  annehmen,  dass  die  Zerreissungen  dabei  ge- 
ringer gewesen  sind.  Wir  haben  nach  der  Schlacht  von  Langen- 
salsa  swel  solcher  FftUe  mit  glftddichem  Anogango  gesehen,  ein 
dritter  verlief  tOdtlioh,  durch  den  andauernden  Ausfluss  plemi- 
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tischen  Exsudats.  Die  beiden  GeheiHen  waren  20jäbrig,  der  Ge- 
storbene 40jährig,  wo  die  grössere  Rigidität  der  Tboraxwäode  deren 
Eiosinken  verhinderte. 

Es  war  mir  aufgefallen,  dass  gerade  solche  Leberschusse  öfter 
heilen,  bei  denen  die  Kugel  wieder  ausgetreten  ist  Ich  schrieb 
diess  mit  andern  der  Abwesenheit  des  Projectils  zu,  bin  aber  jetEt 
geneigt ,  zu  glauben ,  dass  bei  durchgehenden  Schössen  der  bessere 
Erfolg  davon  abhänge,  dass  die  Kugel  mit  voller  Kraft  einen  Cy- 
linder  herausschlägt,  ohne  mit  solcher  Heftigkeit  auf  die  näobBten 
Umgebungen  zu  wirken,  wie  eine  matte  KugeL  Diese  Erwägungen 
sind  durchaus  practisch ,  sie  müssen  die  Hoffnongen  niederschlagen, 
welche  man  auf  die  Exfraction  der  Kugel  bei  Leberschüssen  setzen 
möchte,  wie  neuerlichst  noch  Nussbaum  (vid.  Billroth's  und  Pi<ha*8 
Chirurgie  Vol  III.  2.  p.  192).  Man  erkennt  Leberschüsse  theits 
ans  der  Richtung  des  Schusses,  theiU  ans  dem  fräher  oder  apAter 
erfolgenden  Abflüsse  von  mit  Galle  gemischten  Secreten.  Man  be- 
handelt diese  Wunden  ungefähr  wie  die  penetrirenden  Brustwun- 
den, mit  dem  Unterschiede,  dass  man  den  Unterleib  mit  einer  Fla- 
Dellbinde  einwickelt,  so  lange  diess  vertragen  wird.  Es  ist  mög- 
lich, dass  dadurch  die  innere  Blutung  aus  den  vorhandenen  Rissen 
der  Leber  etwas  beschränkt  wird.  Die  Nahrung  des  Patienten  er- 
fordert bei  allen  Leberverletzungen  noch  grössere  Vorsicht.  Ich 
habe  selbst  bei  geöffneten  Leberabscessen  gesehen,  dass  eine  un- 
vorsichtige Steigerung  der  Ernährung  und  der  Gebrauch  von  China- 
präparaten von  Neuem  Zufälle  von  Hepatitis  hervorrief,  die  ich 
durch  Calomel  und  saUnische  Mittel  wieder  zu  beschwichtigen  hatte. 
Den  Aasfluss  der  Secrete  muss  man  durch  Cataplasmen  unterhalten 
und  auf  keine  Weise  zu  stopfen  suchen. 

Die  Verletzungen  der  Gallenblase  erkennt  man  an  dem  frfih- 
leitigen,  reichlichen  und  andauernden  Abflüsse  von  Galle  aus  der 
Wände.  Der  erste  Eindruck,  den  die  theil weise  auch  in  die  Bauch- 
höhle eindringende  Galle  hervorbringt,  ist  wohl  immer  ein  heftiger, 
aber  sahireiche  Brfahrangen,  m  denen  auch  die  meinigen  gehören,  - 
bewniaen,  dass  diese«  Eindringen  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  nicht 
aothwen^  tödtlieh  sei  und  dass  die  dadurch  erregten  allgemeinen 
Schmersen  im  Bauche  sich  nach  emigen  Tagen  vollständig  verlieren 
können.  Wunden  diener  Art  erfordern  k%ine  besondere  Kunsthttlfe, 
man  muss  den  Galleiiabflnsa  ruhig  gewihren  lassen,  bis  er  von 
selbst  aufhört 

Verldsungen  der  Milsk 

Wenn  man  bedenkt,  wie  unendlich  viele  bedeutend  vergrösserte 
Hünen  an  in  der  Welt  gibt ,  so  sollte  man  glauben,  die  Contnsionen 
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dieses  Organs  inüssten  sehr  häufig  vorkommen  und  schlimme  Folgen 
haben.  Entweder  ist  die  Milz  aber  nicht  sehr  empfindlich  gegen 
Contusionen,  oder  ihre  Folgen  werden  nicht  bemerkt.  Manche 
Verwachsung  der  Milz  oder  Narbengewebe  ihrer  Capsel  mag  einer 
mechanischen  Verletzung  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  verwun- 
dete Milz  blutet  weniger  heftig  oder  nachhaltig  als  die  verletzte 
Leber  und  insofern  werden  Milzwunden  schon  weniger  gefährlich 
sein.  Da  sie  für  sich  allein  aber  nicht  wohl  vorkommen  können, 
80  kommen  sie,  bei  der  grösseren  Wichtigkeit  der  umgel>en<len 
Theile,  kaum  in  Betracht  un<i  lassen  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
diagnosticiren.  Die  Milz  ist  kein  zum  Leben  ufientbchrliclips  Or- 
gan, wie  die  Milzexstirpationen  bei  Thieren  und  in  eini^ceii  wenigen 
Fällen  vollständiger  Exstirpation  und  Resection  vorgefallener  Theile 
der  Milz  beim  Menschen  gezeigt  haben.  Dennoch  kann  man  vor- 
läufig nicht  dazu  rathen.  die  Exstirpation  der  Milz  zu  unternehmen, 
weil  die  Diagnose  und  Prognose  in  den  etwa  einschlägigen  Fällen 
zu  unsicher  und  die  Operation  zu  gefahrlich  ist.  Ich  habe  bei  ei- 
nem lange  tortgesetzten  Gebrauche  von  Liq.  Kali  acetici,  von  Citro- 
nensaft  oder  von  saurer  Milch  enorme  Milztuinoren  sich  vollständig 
aertbeilen  sehen,  die  bereits  Wassersucht  herbeigefubrt  hatten. 

im  Jahre  1857  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt,  eine  sieher 
sehr  ausgedehnte  Uuptur  der  vergrösserten  IMiiz  mit  glücklichem 
Ausgange  zu  beobachten.  Ein  an  Pneumonie  leidender  junger 
Mann  halte  einen  grossen  Milztumor,  der  sich  bei  schlail'en  Uauch- 
decken  leicht  umfassen  Hess,  und  bei  meinen  Krankenbesuchen  je- 
desmal wieder  beliihlt  wurde.  Der  Patient  sprang  im  Delirio  aus 
einem  Fenster  im  ersten  Stock  22  Fuss  hoch,  nachdem  ich  soeben 
noch  den  Miiz(umor  gefühlt  hatte,  and  während  ich  noch  im  IIo- 
spitale  anwesend  war.  Nachdem  er  ins  Bett  gebracht  war,  fühlte 
ich  sogleich  nach  dem  Milztumor;  er  war  verschwanden!  Patient 
war  auf  die  linke  Seite  gefallen,  wie  man  an  den  Kleidern  sehen 
konnte  und  hatte  einen  Radius-Bruch  davongetragen.  Am  folgen- 
den Tage  Jiess  sich  im  Uoterleibe  Flüssigkeit  durch  Percnssion  nach- 
weisen, welche,  ohne  besondere  Zufälle  sn  erregen,  nach  einigen 
Tagen  nicht  mehr  an  finden  war.  Die  Pnenmonie,  welche  nur  noch 
48  Stunden  von  ihrer  LOsnng  entfernt  war,  nahm  ihren  regelmässi- 
gen Verlauf. 

Verletzungen  des  Magens  und  des  Darmcanals. 

Da  die  Bauchhöhle  im  normalen  Znstande  keinen  leeren  Raum 
enthält,  so  sollte  man  glauben,  es  könne  kein  verleitender  Körper 
in  dieselbe  eindringen,  ohne  eins  der  Verdauongt- Organe  sn  ver- 
wunden. Aber  nicht  bloss  bei  Stich-  und  Schoittwunden,  sondern 
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selbst  bei  Schiisswandcn  kommt  es  vor.  <lass  sie  in  die  Baucbhölile 
eindringen  und  dieselbe  sogar  durchdrinnien ,  ohne  einen  Darm  zu 
zerreissen .  der  in  der  Schusslinie  lag.  Die  Gefahr  ist  hei  diesen 
Schusswunden  meistens  um  nichts  geringer,  als  wenn  der  Darm 
geöffnet  worden  wäre,  insofern  eine  heflige  Darmcon(usion  ganz 
ähnliche  Wirkung  hat,  wie  eine  Darmzerreissung.  Sie  tritt  nur 
um  einige  Stunden  später  ein  und  tödtet  übrigens  den  Patienten 
unter  den  Erscheinungen  der  Perforation.  Es  gibt  allerdings  Aus« 
nahmen,  wo  das  Leiten  erhalten  wurde,  oder  wo  gar  keine  stür- 
mische Zufalle  auftrafen. 

Penetrirende  Stichwunden  des  Bauches  haben,  auch  wenn  kein 
Eingeweide  direct  verletzt  wurde,  ihre  besonderen  Gefahren  durch 
die  dabei  öfter  vorkommenden  Vorfälle  (Prolapsus).  Das  Netz  fällt 
am  häufigsten  vor,  selbst  ans  feinen  Stichwunden.  Ich  habe  Netz« 
vorfälle  selbst  aus  Trocarwunden  entstehen  ^ehen,  bei  Kindern, 
welche,  während  und  nach  der  Abzapfung  des  Bauchwassers,  tiel 
geschrieen  hatten.  Es  hat  damit  nicht  viel  auf  sich,  wenn  der  Vor- 
fall klein  ist.  Man  kann  das  vorliegende  Nelzstuck  über  der  Baurh- 
haat  mit  der  Seheere  abfragen,  oder  dem  spontanen  Zerfalle,  tiei 
einem  passenden  Verbände  überlassen.  Grosse  Netzvorfälle  sind 
Immer  bedenklich,  man  mag  sie  behandeln,  wie  man  will.  Sie  sind 
oft  schwer,  auch  nach  Erweiterung  der  Wunde,  zurückzubringen, 
und  selbst  wenn  diess  gelingt,  haben  sie  leicht  Phlebitis  der  Nelz- 
venen  und  metastatische  Plrocesse  in  ihrem  Gefolge.  Die  neuere 
Chirurgie  ist  mehr  geneigt,  Netzvörfälle  draussen  liegen  zu  lassen 
und  den  Umstanden  nach  dort  sa  bebandeln,  durch  passende  V^er- 
.  bände,  Umschläge,  Wegnahme  brandiger  Tbeile.  PirogofT  sagt  sehr 
categorisch  und  vermnthlich  ganz  richtig,  der  einzige ,  bei  Bauch- 
wunden  vorkommende  Prolapsus,  welchen  man  zurückbringen  dörfe» 
sei  der  des  unverletzten  Darms,  alle  andern  etwa  vorgefallenen 
Theiie,  mOgen  sie  dem  Netze,  der  Milz,  oder  der  Leber  angehören, 
soUe  man  In  der  Wunde  stecken  lassen.  Den  unverletzten  vorge- 
fallenen Darm  bringt  man,  wie  bei  der  Hemiotomie,  zuräck,  indem 
man  snnächst  durch  sanfte  Bewegungen  das  Gas  aus  dem  Darme 
in  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben  sucht.  Gelingt  dies  bis  auf 
einen  gewissen  Grad,  so  zieht  sich  meistens  der  Darm  von  selbst 
zurück,  vrenn  der  Patient  sich  in  der  Ar  solche  Zustände  geelg^ 
neten  Stellung  befindet,  mit  erhdhetem  Becken  und  niedrig  liegen- 
dem Thorax.  In  dieser  Lage  gravitiren  die  Dirme  gegen  die  Brust- 
hühle  hin  und  üben  einen  sanften  Zag  auf  vorgefallene  Theile  aus. 
Ist  der  Darm  eingeklemmt,  so  dilatirt  man  in  dem  dazu  geeigneten 
Wnndwmkel,  auf  dem  Zeigefinger  mit  dem  Cooper^schen  Hemiotome. 
Fülle  dieser  Art  nehmen  meistens  eine  gute  Wendung,  wenn 
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frühzeitige  Hülfe  eintrat,  and  der  Darm  d«fthalb  nicht  lange  vorge- 
legen halte.  Mit  jeder  Stunde  längeren  Vorliegens  wAehst  die  Ge» 
fahr,  gerade  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen. 

Die  bekannte  Gefährlichkeit  der  Verletzangen  des  Verdaniinga- 
Canals  hängen  von  der  dabei  stattGndenden  Möglicbkeit  ab,  das» 
die  Bauchhöhle  mit  dem  Inhalte  des  verletzten  Canala  Ober-: 
schwemmt  werde. 

Caeteris  paribus  ist  die  Gefahr  am  grössten  heim  Dünndarm, 
geringer  bei  Magenwunden,  *der  sich  seines  Inhalts  durch  Erbrechen 
entleeren  kann  und  beim  Dickdarm  wegen  seiner  grösseren  Capa- 
cität  und  geringeren  Beweglichkeit,  gar  nicht  vorhanden  bei  dem, 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile  des  Mastdarms.  Schuss- 
wunden des  Darmcanals,  welche  nicht  tödtlich  enden,  betreffen  fast 
immer  den  Dickdarm.  Ich  habe  nach  der  Schlacht  von  Langensalza 
einen  Fall  bei  einem  Offiziere  gesehen,  bei  dem  die  Kugel  über 
dem  linken  Poupart'schen  Bande  eingedrungen  und  mit  Streifung 
des  Hüfibeinkammes  in  der  Lendengegend  ausgetreten  war.  Aus 
der  Eingangsöffnung  hing  ein  Stück  iNetz,  die  Ausgangsöffnung 
entleerte  Koih.  Hier  war  die  Bauchhöhle  also  sicher  geöffnet  und 
doch  erfolgte  Heilung.  Ein  ähnlicher  Fall,  bei  einem  Infanteristen, 
endigte  am  9.  Tage  tödtlich  durch  Diätfehler.  Ich  traf  den  Patien- 
ten am  7.  Tage  ein  schwarzes  Butterbrod  mit  Mettwurst  verzehrend. 
Die  geringste  Gefahr  würden  Wunden  des  Dünndarms  haben, 
welche  bei  der  Herniotomie  durch  Zufall  oder  Ungeschicklichkeit 
vorkommen.  Auch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  wenn  einem 
beherzten  Operateur  ein  solcher  Zufall  vorkommt,  dessen  Gefahren 
gebannt  werden  können.  Handelt  es  sich  um  ein  kleines  Loch  im 
Darm,  welches  aber  doch  grösser  ist,  als  dass  man  hoffen  dürfte, 
es  würde  nichts  daraus  hervordringen,  aber  nicht' zu  gross,  als 
daaa  man  dasselbe  mit  einer  Pincette  isoliren  kann,  so  hat  man 
dasselbe  mit  einem  Faden  abgebunden.  Grössere  Löcher  hat  man 
fein  zugenäht  und,  den  Umständen  nach,  die  Wnndränder  vorher 
angefriscbt.  Der  aof  eine  oder  die  andere  Art  wieder  dicht  gemachte 
Darm  wurde  dann  reponirt  nnd  der  Fall  verlief  acbon  öfter ,  ala 
sei  diese  Complication  gar  nicht  eingetreten. 

Viel  schlimmer  schon  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Darm 
innerhalb  der  Banchböhle  wrwnndet,  aber  sogleich  durcb  die  Bancb* 
presse  hervorgetrieben  warde,  wie  dies  bei  Scboss wunden  noch 
bänfiger  als  hei  Stichwunden  vorzukommen  scheint.  Es  liegt  diea 
Termntblieh  darin,  dass  der  von  der  Kugel  zerrissene  Darm  Anfange 
gelähmt  ist,  während  die  fibrigen  Tbeile  ihre  nntOrliobe  Beweglich- 
keit behalten  haben. 

ich  habe  Darmalfioke  mit  6  Kngelwonden  prolabirl  gesehen. 
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Bondens  hnt(e  behauptet,  der  verwundete  Dnrm  ziehe  sich  strang- 
artig zusammen  und  könne  daran,  seihst  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
durch  das  Gefühl  erkannt  und  hervorgezogen  werden,  was  von 
Andern  aber  nicht  bestätigt  worden  ist.  Man  hat  es  fast  allge- 
mein aufgegeben,  nach  einer  in  den  Bauch  eingedrungenen  Kugel 
za  suchen,  oder  den  Versuch  zu  machen,  den  verwundeten  Darm 
innerhalb  der  Bauchhöhle  aufzusuchen,  um  ihn  hervorzuziehen  and 
zu  nähen,  wenn  die  Zufälle  und  namendich  das  Hervortreten  von 
Darminhalt  aus  der  Wunde  beweisen,  dass  ein  Darm  verletzt  sei. 

Darmnabt.  Nach  meiner  Ansicht  hat  die  Darmnnht  keinen 
anderen  Zweck,  als  den,  den  Anstritt  von  Darminhalt  in  die  Baach- 
höhle  zu  verhindern.  Ein  adhäsiver  Process  verklebt  dann  die  ver* 
wundete  Stelle  mit  den  benachbarten  Därmen  und  Baoch wänden. 
So  wird  die  Wunde  eingekapselt  and  nor  der  Faden,  welcher  cor 
Naht  gedient  hat,  muss  eliminirl  werden,  entweder,  indem  er  in 
den  Darm  fällt,  oder  indem  er  nach  Aussen  geleitet  wird.  Ist 
diese  Ansicht  richtig,  80  iat  die  Darmnaht  eine  einfache  Scbneider- 
•arbeity  die  so  exact  wie  möglich  ausgeführt  werden  sollte,  mit 
einer  möglichst  feinen  gewöhnlichen  Nähnadel  und  entsprechend 
feinem  Faden.  Handelt  es  sich  um  ein  Scbosslnch  im  Darm,  so 
glättet  man  die  Bänder  mit  der  Scheere.  Man  bindet  das  eine  Ende 
des  Fadens  fest  in  einem  Wandwinkel,  sticht  jedesmal  von  Innen 
nach  Aussen  dnrch  die  Serosa  nnd  macht  einen  Stich  nahe  an  dem 
andern,  so  dass  auf  diese  Art  das  Loch  so  genau  als  möglich  ge- 
schlossen erscheint  Den  letzten  Stich  schliesst  man  mit  einem 
vorgeschobenen  Knoten,  das  Ende  des  Fadens  leitet  man  aas  der 
äusseren  Wände  heraus.  AJIe  Künsteleien,  die  man  mit  der  Darm« 
naht  gemacht  hat,  scheinen  mir  doch  keinen  andern  Erfolg  gehabt 
so  haben,  als  den,  das  Loch  za  und  die  Einkapselnog  möglich  so 
machen.  Pirogoff  widerspricht  dem  freilich,  aber  ohne  Grfinde. 
Er  will,  wo  ein  grösseres  Darmstficlc,  von  einer  Kogel  zerfetzt,  vor- 
liegt, dessen  Ezcision  mit  einem  Keil  vom  Mesenteriom  machen 
nnd  dann  nähen.  Ich  will  ihm  gern  allen  Rahm  gönnen,  der  bei 
Operationen  dieser  Art  zn  hoffen  ist. 

Baach  naht.  Bei  Schass  wanden  Ist  davon  keine-  Rede,  aber 
bei  Stich-  und  Schnittwnnden  kann  die  Banchnaht  nnentbehrlich 
sein.  Nach  meiner  Erfahrung  soll  die  Baachnaht  nur  eine  Hantnaht 
sein,  wo  es  sich  um  lebenskräftige  Bauchmaskeln  handelt  Mit 
Ausnahme  der  Zange  und  der  Gesichtsmuskeln  sind  bei  lebenskräf« 
tigen  Muskeln  Nähte  öberall  verwerflich.  Die  entgegenstehenden 
Erfahrungen,  welche  man  beim  Kaiserschnitt  und  hei  der  Ovario- 
tomie  gemacht  hat,  kdnnen  die  Regel  nicht  nmstossen,  weil  es  sich 
dabei  gewöhnlich  um  Muskeln  handelt,  welche  durch  den  schwan- 
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geren  Uteros,  oder  einen  grossen  Ovarientumor  ausgedehnt  und  ge- 
schwächt waren.  Ob  man  durch  dreiste  Opiumgaben  oder  Chloro- 
form die  Moskelnaht  am  Banohe  ertraglich  machen  kann ,  scheint 
mir  bis  jetzt  nicht  aasgemacht  su  sein.  Jedenfalls  bat  mich  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  penelrirenden  Stichwunden  des  Bauches 
die  Hantnaht  geniigend  ist  und  nicht  die  schlimmen  Folgen  hat, 
weiche  man  von  der  Muskelnaht  auch  bei  Kaiserschnitten  so  oft 
beobachtet  hat,  heftige  Reisung,  Bntxöndong,  Erbrechen,  Ausreissen 
der  Naht,  neoer  Vorfall  von  Darmschlingen. 

Verlauf  und  Behandlung  der  Magen-  und  Darmverletzungen. 

Leider  sind  diese  Verletzungen  gewöhnlich  tödtiicb ,  weil  die 
meisten  derselben  mit  dem  Austritte  des  Darminhalts  in  die  Bauch- 
höhle verbanden  sind,  deren  Folgen  man  nicht  verhindern  kann. 
Es  sind  damit  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  gedrungen welche  der 
Aufsaugung  nicht  so  weit  fähig  sind,  wie  Blut  and  selbst  Galle. 

Alter  antiphlogistischen  Mittel  ungeachtet  fuhren  diese  zum 
Tode  durch  Entzfindung  oder  Lähmung.  Man  bekämpft  diese  6e-^ 
fahren,  wie  bei  spontanen  Perforationen,  durch  Optompräparate, 
von  denen  man  dasjenige  wählt,  welches  am  wenigsten  leicht  aus- 
gebrochen wird,  Opium  in  Substanz,  Opiumtinctur,  oder  Morphium. 
Auch  kann  man  Opiumpillen  in  das  Rectum  schieben.  Man  legt 
Eisbeutel  auf  den  Bauch,  so  lange  sie  vertragen  werden,  dann 
Fomentationen  oder  Cataplasmen.  Die  Diät  muss  Anfangs  eine  ab- 
solute sein,  man  lässt  den  Verwundeten  nur  kleine  Eisstäcke  in  den 
Mund  nehmen  und  später  nur  flussige  Nahrungsmittel  geniessen. 
Die  abkapselnde  Verklebung  der  verwundeten  Stelle  kommt  in  der 
Regel  schnell  zu  Stande.  Aber  wenn  dadurch  auch  dem  weiteren 
Austritte  von  Darminhalt  Schranken  gesetzt  worden,  so  ist  damit 
doch  noch  nicht  die  peristaltiscbe  Bewegung  wieder  hergestellt. 
An  der  verletzten  und  traumatisch  entzündeten  Darmstelle  hört  die 
Bewegung  auf,  der  Darminhalt  stockt  oberhalb  derselben  und  wird, 
wenn  er  bis  zu  einem  gewissen  Quantum  angehäuft  ist,  durch  Er- 
brechen ausgeleert,  welches  den  Inhalt  des  Magens,  Galle  und  zu- 
letzt Fäcalstofl'e  zu  Tage  lörderL  Man  beging  in  früheren  Zeiten 
wohl  den  Fehler,  Abführmittel  zu  reichen,  die  aber  in  doppelter 
Weise  gelährlicli  sind,  theils  weil  sie  meistens  ausgebrochen  wer- 
den, (heils  weil  sie,  wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  ein  starkes  An- 
drängen gegen  die  verwundete  Partie  erregen  und  die  bereits  ge- 
bildeten Adhäsionen  zerreisseii  oder  eine  Intussusception  erregen 
können,  indem  die  obere  Darmpartie  sich  in  die  gelahmte  hinein- 
schiebt. Jetzt  wird  «lieser  Fehler  nicht  leicht  mehr  vorkommen, 
man  wartet  beim  Fortgebrauche  des  Opiums  ruhig,  bis  die  peristal- 
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tische  Bewegung  tidi  von  selbst  wieder  eimteUf.  Ich  habe  mich 
aber  Sbenseogt,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  man  aoch  das  Opium 
zeilweise  weglassen  and  Erbrechen  eintreten  lassen  rouss,  welches 
bis  dahin  wohllhätig  wirkt,  dass  der  Abflass  nach  unten  sich  wie- 
der hergestellt  hat.  In  einem  Falle  von  Verletzung  des  Duodenum 
durch  den  Ilufschlag  eines  Pferdes  konnte  ich  durch  Morphium 
dem  Erbroclieii  Einhalt  thun,  aber  der  dadurch  paralysirle  ]>!njs;en 
füllte  sich  in  auffallender  Weise  mit  <lem,  was  der  Verletzte  trank. 
Ich  gab  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Dosis  Liq.  ammonii  ani- 
Salus,  diese  bewirkte  ein  leichtes  Erbrechen,  der  Magen  leerte 
sich  wieder  und  so  geUni^;  es,  <Ien  Patienten  ain  Leben  zu  erhalten, 
der  Wochen  lang  am  llaude  des  (irabes  schwebte.  Ich  habe  ihn 
einige  Jahre  nachher  vollkommen  gesund  und  kniltig  wieder  gesehen. 

Diese  Auflassung  des  Erbrechens ,  als  eines  wirklich  nützlichen 
Ueilbestrebens  der  Natur,  ist  vielleicht  neu  und  aullallend,  aber  doch 
für  gewisse  Falle  gewiss  richtig.  Man  lasst  von  Zeit  zu  Zeit  das 
Erbrechen  ruhig  eintreten,  oder  befördert  es  sogar,  weil  auf  ande- 
rem W^ege  der  über  der  unwegsamen  Stelle  liegende  Tlieil  des 
Darmcanals  sich  der  Ins;psia  und  Secreta  nicht  entle«ligen  kann. 
Was  von  mechanischen  \  erlelzun^ren  f^ilt,  kann  auch  bei  spontanem 
Ileus  auf  Gellung  Ans[)ruch  machen  und  dürfte  dazu  geeignet  sein, 
der  Colotoniie  Einhalt  zu  ihun,  durch  die  innn  in  unsern  Zeilen  sich 
bemüht  hat,  dem  Darnunhalie  (einporareu  Abzug  zu  verschailen, 
den  die  Natur  durch  Erbrechen  schafft. 

Stellt  sich  die  peristallische  Bewegun-^  im  f^anzen  Darmcanale 
wieder  her,  so  geben  zuerst  Blähungen  ab  und  dann  kommen  Kaeces. 
Dass  der  Mensch  Wochen  lang  ohne  Stuhlgang  bestehen  könne, 
ist  eine  bekannte  Sache  und  wird  besonders  von  den  Homöopathen 
betont,  die  sich  vor  Abführmitteln  scheuen,  dafür  aber  mehr  Pflau- 
men und  ahnlichen  Ballast  von  ihrem  Patienten  verzehren  lassen, 
als  wirkliche  Aerzte.  Fisteln,  welche  nach  unvollständig  geheilten 
Magen-  oder  Darmwunden  zurückbleiben,  können  mitunter  durch 
das  Ferrum  candens,  zuweilen  durch  plastische  Operation  verschlos- 
sen werden,  wovon  bei  den  Uernien  weiter  die  Rede  sein  wird. 

Fremde  Körper  im  Magen  und  Darmcanale. 

Geisteskranke,  Gankler,  Diebe  und  andere  absonderliche  Leute 
verschlingen  zuweilen  ganz  unverdauliche  Körper,  Steine,  Messer, 
netallene  Stäbe,  Feilen,  Geldstucke.  Diese  passiren  manchmal,  troiz 
ihrer  fast  unglaublichen  Grösse,  den  ganzen  Darmcanal  und  bleiben 
XBweilen  erst  über  dem  Sphinoter  ani  stecken,  wo  sie  entdeckt  und 
ausgezogen  werden  können,  zuweilen  unter  blosser  Beihülfe  von 
Ol  rioini  abgehen.   In  anderen  Fällen  bleiben  sie  im  Magen-  oder 
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Daraoanale  ttoeken,  erregen  durooiaebe  Estatliidung  in  ihrer  Um- 
gebong,  der  Patirat  magert  al»  und  maD  kaon  den  fremden  Körper 
durch  die  Banchwandungen  hindarch  fühlen.  Wo  diess  der  Fall 
ist,  kann  man  wahrnehmen,  dass  der  betreffende  Theil  des  Darm- 
canals  mit  der  Baucbwandong  verwachsen  sei  und  dass  ein  opera- 
tiver Eingriff  gemacht  werden  könne,  ohne  die  Bauchhöhle  zu  öff- 
nen. Man  macht  dann,  durch  den  fremden  Körper  geleitet,  einen 
Einschnitt,  den  man  bei  (iefcrein  Eindringen  immer  kleiner  werden 
lässt,  bis  man  den  fremden  Körper  entblösst  6ndet  und  mit  einer 
Zange  fassen  und  ausziehen  kann  ,  ohne  Zerreissungen  zu  machen, 
aber  auch  ohne  die  innere  Wunde  unnöthig  zu  vergrössern.  Wenn 
die  Gestalt  des  fremden  Körpers  es  erlaubt,  wirkt  man  dilalirend 
durch  dessen  Ausziehen  wie  bei  Extraction  eines  grossen  Blasensleins. 
In  den  Mastdarm  werden  von  Dieben  wohl  Geldstucke  nnd  Feilen 
oder  kleine  Büchsen  mit  Feilen  eingebracht.  Leute,  die  an  Mart- 
leibigkeit  leiden,  manipuliren  mit  einem  Stocke  darin  herum,  der 
dann  mitunter  abbricht;  die  Extraction  solcher  Körper  kann  sehr 
schwierig  sein  und  geschickte  Kunsthfilfe  verlangen.  Mitunter  gehen 
sie  leicht  durch  eine  Doi»is  Kicinusöl  ab  ,  nachdem  Extractionsver- 
suche  misslungen  waren.  Einem  meiner  Freunde  passirte  der  Fall, 
dass  er  zu  einem  alten  Bauern  gerufen  wurde,  dem  ein  paar  junge 
Leute,  welchen  <ler  Patient  als  Päderast  nachgestellt  hatte,  einen 
Uol/p(lock  in  den  After  geschoben  halten.  Mit  den  instramenten, 
die  er  bei  sich  hatte,  misslang  ihm  die  Extraction,  er  gab  einen 
Löffel  Ricinusöi  und  kam,  nach  einigen  Stunden,  mit  besseren  In- 
strumenten wieder,  fand  den  Patienten  aber  schon  durch  das  Ri> 
cinusöl  befreit  von  einem  8  Zoll  langen  und  2  Zoll  dicken  runden 
Holzpüocke,  der  keinen  weiteren  Schaden  angerichtet  hatte. 

Zu  den  fürchterlichsten  Verletzungen  gehören  diejenigen,  wo- 
bei der  Patient,  im  Springen  oder  Fallen,  sich  so  auCgesprieest  hat, 
dasB  ein  mit  Widerhaken  versebener  eiserner  Körper,  oder  eine 
spitze  hölzerne  Stange  in  das  Perinaenm  eingedmngen  ist  nnd  bis 
in  die  Bauchhöhle  gelangte. 

Selbst  wenn  in  diesen  Fällen  der  fremde  Körper  weit  genag 
hervorragt,  um  gefasst  zu  werden,  kann  dessen  Extraction  doch 
manchmal  nicht  unternommen  werden,  weil  sie  neue  Zerreissungen 
machen  würde,  so  dass  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  unter  An- 
wendung narcotiscber  Mittel  das  Ende  abzuwarten.  Mitunter  lockert 
die  eintretende  Eiterung  den  fremden  Körper,  so  dass  in  späterer 
Zeit  die  Aossiehung  leicht  gelingt  Selbst  wo  Mastdarm  und  Blase 
durch  den  eindringenden  Körper  verletzt  waren,  gelang  es  einer 
aufmerksamen  Behandlung  zuweilen,  das  Leben  zu  erhallen. 


I 


Digitized  by  Google 


4M 


YirtefziimgM  äer  Nisrem  und  der  BanUeUer. 

ContQsiOBM  der  Nierengegend  bringen  sehr  hänfig  Qaetochaiig 
der  Niere  hervor,  welche  sieb  dorch  Biotabgang,  Schraerzen  der 
Nierengegend  y  Hinaafsieben  des  Hodens  an  der  leidenden  Seite  su 
erkennen  gibt  Man  moss  diese  Verletzungen  mit  grosser  Sorg- 
fall beliandeln,  weil  Gontosionen  der  Nieren  sn  cbronischen  Krank- 
heiten dieses  Organs  fllbren  können.  Man  lässt  den  Patienten  im 
Bette  liegM,  macht  allgemeine  oder  Ortliche  Blntentsiehnngen,  gibt 
schmale  Kost  ond  Ifisst  nach  Beseitigung  der  ersten  stQrmischen 
Krscheinnngen  reichlich  trinken,  nm  die  Coagnia  aosnospdlen, 
welche  sich  in  den  Nierenbecken  gebildet  haben  könneki.  Ich  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  den  Kern  zor  Steinbitdnng  geben 
k5nnen.  In  Kiel  machte  ich  den  Stetnschnitt  bei  einem  sehnjährigen 
Knaben  9  weteher,  am  vierten  Tage  nach  der  Operation,  die  ZnCftlle 
einer  Nierensteincolik  bekam.  ISs  ging  dann  ein  «weiter  Stein  durch 
die  noch  offene  Blasenwnnde  ab.  Beide  Steine  enthielten  einen 
BIntkem  and  es  kam  dann  xom  Vorschein,  dass  der  Knabe  swei 
Jahre  früher  einen  Fall  anf  einer  Treppe  erlitten  hatte,  wobei  der 
Hficken  heftig  gequetscht  war.  Hydronephrose  kann  ebenfolls  die 
Folge  von  directer  Verletzung  der  Niere  sein. 

In  einem  mir  Yorgekommenen  Falle  hatte  das  Nierenbecken 
einen  Riss  bekommen  nnd  der  Urin  hatte  eine  nngehenre  retroperi- 
toneale  Kyste  gebildet,  welche,  durch  Function  mehrfach  ohne 
Schaden  entleert,  ihren  nrinOsen  Inhalt  erkennen  Hess,  schliesslich 
aber  den  Tod  znr  Folge  hatte,  als  man  sich  durch  den  urinösen 
Inhak  der  Kyste  nicht  abhalten  liess,  Jodtinctur  zu  injiciren. 

Stichwunden  der  Nieren  sind  selten  und  meistens  nur  aus  den 
allgemeinen  Znftllen  zu  erkennen.  Schusswunden  dagegen  kommen 
nicht  selten  vor,  sogar  die  des  Ureters,  ohne  ErOffnung  des  Bauch* 
fellsnckes.  Biese  Wunden  machen  Anfangs  die  Erscheinungen  der 
Nierencontusion ,  später  Iiiesst  Urin  aus  den  flüsteren  Wunden  und 
die  Heilung  kann  hei  sorgflltiger,  Anfangs  antiphlogistischer  Be- 
handlung und  bei  Morphiumgebraache  erfolgen.  Urinfisteln,  welche 
nach  Schusswunden  der  Nieren  zurfickUeiben ,  pQegen  sieb  IHiher 
za  schliessen,  als  wenn  der  Ureter  verletzt  war,  weil  die  verletzte 
Niere  vermnthUcb  atropliisch  wird,  wogegen  bei  Verletzung  des 
Ureters  die  Secretion  fortdauert  nnd  der  Canal  sich  wiederhersteU 
len  muss,  ehe  die  Fistel  sich  schliessen  kann.  Ich  hatte  in  meinen 
Maximen  gesagt,  man  könne  direct  nichts  dazu  thnn.  Bardeleben 
nennt  diess  die  Hände  in  den  Schooss  legen,  aber  das  ist  doch 
efi  besser  als  Höllenstein  anwenden,  wie  der  von  Bardeleben  an* 
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geführte  Gewährsmann,  dessen  Bürgschaft  mir  nicht  mehr  genügend 
scbeiot  uod  nicht  weiter  angerufen  werden  sollte. 

Verteivufufen  der  Blase. 

Im  gelullten  Zustande  kann  die  Blase  durch  einen  Fusstritt 
oder  Fall  auf  den  Leih  platzen  und  durch  Eindringen  des  Uarns 
in  die  Bauchhöhle  der  baldige  Tod  erfolgen. 

Stich-  und  Schnittwunden  der  Blase  kennen  wir  nur  aus  den 
Operationen  des  Blasenstichs  und  des  Steinschnitts.  Wir  M  issen, 
dass  diese  Wunden  gut  heilen,  wenn  sie  eine  nicht  entzündete 
Blase  hetrellen  und  wenn  der  Ürin  weder  in  die  Bauciihuhle,  noch 
in  das,  die  Blase  umgebende  Bindegewebe  austreten  kann,  sondern 
entweder  auf  dem  natürlichen  Wege,  oder  durch  die  Wunde  ab- 
zieht. 

Der  Ireie  Ahfluss  kann  gehemmt  werden  durch  Krampf,  durch 
Blutklumpen  oder  durch  Zuscliwelien  der  äusseren  Wunde;  der 
Harn  wird  dann  in  das  der  Blasenwunde  nahe  liegende  Bindegewehe 
gedrängt,  oder  imbihirt  die  entzündeten  Gewebe.  Dadurch  entsteht 
in  den  von  Lrin  getränkten  Theilen  die  Neigung  zum  brandigen 
Absterben  und  Brand,  welcher  meistens  durch  l'yämie  den  Tod 
zur  Folge  hat.  Bei  freiem  Abzüge  des  Harns  erträgt  die  Wunde 
dessen  Uindurchüiessen  ohne  Schaden,  reinigt  sich  dabei  und  heilt 
durch  Granulation  fast  eben  so  leicht,  als  ohne  Zutritt  des  Harns. 
Das  Einlegen  eines  Calheters  ist  dabei  nicht  erforderlich  und  kann 
nie,  auch  nur  annähernd  von  ähnlichem  Nutzen  sein,  wie  der  durch 
die  Wunde  selbst  vermittelte,  freie  Abzug  des  Harns.  Der  Catheter 
wird  nicht  got  vertragen,  verstopft  sich  leicht  durch  Blut  und 
Schleim;  anob  ohne  dieses  fliesst  der  Harn  theil weise  nehea  dem 
Catheter  aus. 

Diese,  vorEüglich  beim  Steinschnitte  gemachten  Erfahrungen 
mOssen  bei  der  Behandlung  anfälliger  Blabenwundeu  massgebend 
sein.  In  Friedenszeiten  kommen  Verletzungen  der  Blase  fast  nor 
bei  Beckenfracturen  vor,  welche  dadurch  eine  der  gefährlichsten 
Complicationen  erleiden.  Der  Bruch  des  Schaamheins  kommt  hier 
besonders  in  Betracht,  sowie  die  schweren  Verletzungen ,  bei  denen 
die  Synchondrosis  sacro-iliaca  getrennt  wurde  und  gleichzeitig  ein 
Broch  des  Schaamheins  und  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbeins 
stattfindet  In  der  Mehrzahl  der  nicht  tddtlich  verianfenden  Fälle 
liegt  wohl  mehr  Contosion  der  Blase  und  Dmck  durch  Verschie- 
bang  von  FragmoBten  vor,  als  Wunde.  Nicht  selten  fliesst  der 
Harn  gfeich  nach  der  Verletzung  noch  ab,  zeigt  aber  schon  blutige 
Färbung.  Erst  am  folgenden  Tage,  stellt  sich  Qarnverhaltung  ein, 
weil  die  mittlerweile  eingetretene  innere  Schwellung  die  Commu- 
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aieafion  mit  der  Harnröhre  gestört  hat.  Zuweilen  leistet  der  ela- 
stische Catheter  gute  Dienste,  indem  er  den  Harnabfluss  ermöglicht, 
bis  die  Abnahme  der  inneren  Anschwellung  die  Passage  wieder 
freier  gemacht  hat.  Zuweilen  stosst  derselbe  an  ein  unuberwind* 
liebes  Ilinderniss,  welches  in  einem  vorgeschol)enen  Knochonfrag- 
mente  besteht,  so  dass  bei  dringender  Harnverhaliung  nur  der  Bla- 
senstich über  den  Schaambeinen  die  sehr  zweirelbaite  Aussicht  auf 
Erhaltung  des  Lebens  gibt.  Doch  kommt  es  dazu  nicht  leicht,  weil 
die  übrigen  Verletzungen  den  baldigen  Tod  zur  Folge  zu  haben 
pflegen.  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  hier  vorzüglich  in  der  guten 
Lagerung  des  Patienten,  so  dass  neue  V^erschiebungen  nicht  mehr 
eintreten  und  in  den  ersten  Tagen  in  passender  AntiphlogOSe,.  bei 
jungen  kraftigen  Leuten  in  einer  Aderlässe. 

Man  kann  dagegen  einwenden,  dass  keine  Antiphlogose  im 
Stande  sein  werde,  die  üblen  Folgen  der  UrininfiitratiOD  za  besei- 
tigen, aber  es  liisst  sich  meistens  gar  nicht  gleich  ermitteln,  ob 
diese  vorliege,  oder  bloss  innere  Schwellung  und  blutige- Ergüsse« 
denen  durch  eine  Aderlässe  abgeholfen  werden  kann,  so  dass  der 
Harnabfluss  vorübergehend  gestört  wird.  Auf  diese  Weise  kann 
es  geschehen,  dass  eine  secandare  Perforation  der  Blase  durch  ein 
verschobenes  Knochenpräparat  nicht  za  Stande  kommt.  Knochen- 
bruchflächen, welche  der  Urin  bespült,  werden  necrotisch  und  zie- 
hen die  Leiden  des  Patienten  sehr  in  die  Länge  durch  den  Abgang 
von  Seqnestero,  die  theils  in  die  Blase  gerathen ,  theils  auf  andern 
Wegen  abgeben.  Auch  ohne  Necrose  kann  die  Ausbeilang  der  im 
kleinen  Becken  sich  bildenden  Eiterhdhlen  sehr  lange  danern.  Bei 
Weibern  ist  in  solchen  Fällen,  aus  einleuchtenden  anatomischen 
Grijnden,  mehr  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens,  als  bei  Männern* 

An  diese  Verletzungen  schliessen  sich  die  im  Kriege  vorkom- 
menden Schusswunden  der  Blase.  Wird  die  Blase  von  der  Bauch- 
wand her  in  gefülltem  Zustande  geöfl'net,  so  ereignet  es  sich  doch 
zuweilen,  dass  die  Bauchhöhle  nicht  geöffnet  wnrde  and  das  Leben 
erhalten  werden  kann.  Die  Kugel  ist  entweder  wieder  ausgetreten 
oder  steckt  in  der  Wunde  und  der  Mastdarm  ist  häufig  zugleich 
verletxt.  loh  habe  einen  Fall  dieser  Art  naoh  der  Sehlacht  von 
Langennalsa  erlebt,  die  Kugel  war  fiber  dem  rechten  Ramns  horizon- 
talis  eingedrangen,  durch  Blase  und  Mastdarm  gegangen  nnd  an 
der  rechten  Seite  des  os  ooecygis  wieder  ansgetreten.  Urin  floss 
ans  beiden  Oeffaongen ,  welche  nach  drei  Monaten  noch  nicht  voll- 
ständig geschlossen  waren.  Znialle  von  Peritonitis  traten  nicbt  ein. 
Die  Defaccation  machte  grosse  Muhe  nnd  mosste  oft  durch  Ent- 
fernung harter  Kotbmassen  mit  dem  Finger  aus  dem  Rectum  er- 
leichtert werden. 
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Ausser  darch  die  Bauchwand,  kann  das  Projectil  durch  die 
natürlichen  Lücken  des  Beckens,  oder  durch  dessen  Knochen  selbst 
eingedrungen  sein,  öfter  von  hinten  als  von  vorn,  oder  von  der 
Seite.  Dann  ist  die  Wunde  oft  noch  durch  Knochensplitter  com- 
plicirt.  Man  sollte  diese  Zustände,  in  denen  ein  Beckenknocben 
zertrümmert,  Blase  und  Mastdarm  von  der  Kugel  durchbohrt  sind, 
oder  wo  die  Kugel  in  der  VV^unde  stecken  geblieben  ist,  für  ^anz 
hoffnungslos  hallen  und  doch  kommen  in  jedem  Kriege  Fälle  vor, 
wo  nach  langen  Leiden  Heilung  erfolgt.  Der  Urin  fliesst  nicht 
immer  gleich  nach  der  Verletzung  durch  die  Wunde  aus.  öfter  erst, 
nachdem  die  Schwellung  derselben  abgenommen  hat,  der  W'und- 
canal  reinigt  sich  allmählich  und  hoilt  nicht  selten  zu,  selbst  wenn 
das  Projectil  in  der  Blabe  stecken  geblieben  war.  Man  macht  dann, 
sobald  die  Umstände  es  gestatten,  den  Seitensteinschnilt  in  der 
Regel  mit  gutem  Erfolge.  Legouest  (Traite  de  Chirurgie  d'armee, 
1863.  Pag.  595)  tadelt  es,  dass  man  mit  der  Ausziehung  der  frem- 
den Körper  so  lange  gewartet  habe  uod  verlangt  deren  frühzeitige 
Extraction  dorch  Erweiterang  der  äoBBereo  Wunden  oder  Stein- 
schnitt. Er  spricht  sogar  von  AolegODg  der  blaiigen  Naht  bei 
Schusswonden  der  Blase. 

Gaos  entgegengesetzte  Ansichten  vertritt  Pirogoff  (Kriegs- 
cbimrgie  1864.  Pag.  611),  der  bei  eintretender  Harnverhaltnng  nicht 
einmal  den  Gebrauch  des  Catbeters  gestatten  will  aus  Furcht,  dass 
derselbe  eine  Kugel  deplaoiren  könne,  welche  noch  in  der  Blasen« 
wunde  steckt  und  das  Austreten  des  Harns  in  die  Bauchhöhle  ver- 
hindert. Er  will  desshalb  bei  eintretender  Hamverhaltnng  lieber 
den  hohen  Blasenstich  machen,  als  den  Catheter  einf&hren. 

Za  diesen  Rathschlftgen  extremer  Vorsiehl  scheint  Pirogoff  durch 
die  Leclfire  meiner  Maximen  disponirt  sn  sein,  in  denen  ich  (Ma* 
ximen  2.  edit.  Pag.  407)  einen  Fall  enihlt  habe,  In  welchem  es 
mir  passirie,  eine  in  die  Blase  von  der  Donglas'schen  Falte  hw- 
yorragende  Spitzkngel.  so  weit  durch  den  mit  Leichtigkeit  emge- 
führten  Melallcatheter  snrficksnschieben,  dass  der  gestörte  Abflnss 
des  Harns  wieder  hergestellt  wurde.  Der  Patient  erlag  am  7.  Tage 
einer  urinösen  Peritonitis,  hatte  aber  bis  au  seinen  Tode  mit  Leich- 
tigkeit Harn  gelassen.  Ob  der  Mann  bei  Function  der  Blase  Aber 
den  Schaambelnen  gerettet*  worden  wäre,  ist  natürlich  sehr  sweifel- 
haft,  aber  siemlich  sicher  ist  es,  dass  kein  Chirurg  zum  Blasen« 
Stiche  gegriffen  haben  würde,  ohne  erst  den  Catheter  an  Tersuchen. 
Diese  ist  den  Ümstinden  nach  unvermeidlich,  man  kann  dabei  gern 
zugeben,  dass  mitunter  Schaden  dadurch  angerichtet  werden  kann. 
Legouest's  Pr&tensionen  frühzeitiger  Extraction  sind  offenbar  am 
Schreibtische  entstanden,  am  Krankenbette  wird  sich  Niemand  ver- 
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■Mht  fühlen,  SchoMcmiSte  wm  dibürea,  welche  darch  die  Becken- 
kaoehea  eingedrungen  sind  und  mit  der  Steinsonde  nach  dem  Pro- 
jectile  zu  Sachen,  so  lange  der  PelieDt  noch  in  den  näch.s(en  Tagen 
sterben  kann.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  man  es  Anfangs  vergebens 
suchen  wurde,  und  dass  dasselbe  erst  mit  den  Fortschrillen  der 
Heilang  des  Schusscanals  in  die  Blase  gedrängt  wird.  Dopuytren's 
Rath,  bei  Verletzungen  des  Mastdarms  den  Spbincfer  zu  spalten, 
ist  auch  durch  die  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt.  Schnsswunden 
des  Rectums  heilen,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  ohne  diesen  Ein- 
griff, der  auch  physiologisch  nicht  richtig  ist,  denn  der  Mastdarm 
ist  nicht  das  Receptaculam  für  die  Fäcalstoffe. 

Man  sieht  daraas,  dass  die  Chirurgie  bei  frischen  Verletzungen 
dieser  Art  nicht  viel  thun  kann,  wenn  ein  so  unternehmender  Opera- 
teur, wie  Pirogoff,  nicht  einmal  den  Gebrauch  des  Catheters  ge- 
statten will,  den  ich  vorläu6g  noch  für  unentbehrlich  halte,  nicht 
um  ihn  liegen  zu  lassen ,  sondern  um  gelegentlichen  Harnverbal- 
tungen ein  Ende  zu  machen,  die  sich  beim  Abschwellen  der  inneren 
Wunde  nicht  mehr  erneuern. 

Sowohl  bei  Schusswnnden,  als  auch  bei  den  in  Friedenszeiten 
vorkommenden  Verletzungen  ist  die  Sorge  für  Reinlichkeit  zur  Ver- 
meidung des  Decubitus  ,  der  Gebrauch  von  Cataplasmen  oft  Monate 
lang,  von  Opium,  RicinusÖl  oder  Magnesia  usta,  das  Wichtigste. 
Snppositoria  von  Extr.  opii  und  Extr.  belladonnae  sind  oft  von 
grossem  Nutzen,  in  einer  späteren  Zeit  Sitzbäder.  Für  gute  Luft 
ist  besonders  zu  sorgen ,  denn  der  gefährlichste  Feind  dieser  Ver- 
letzten ist  das  Miasma  der  Pyämie.  Es  disponirt  zu  Thrombasen, 
von  denen  die  grossen  Beckenvenen  befallen  werden.  Die  Stag- 
nation des  Venenblutes  führt  dann  zu  serös-blutigen  Exsudaiionen 
und  Infiltrationen,  die  man  vermatblicb  zuweilen  für  Urininfiltratio* 
Den  gehalten  hat. 

Den  neuesten  Fall  von  spätem  Steinschnitt  nach  einer  Schuss- 
wunde  tbeilen  die  American-Reporls  mit;  sechs  Monate  nach  der 
Verletzung  wurde  ein  2  Zoll  langes,  1  Zoll  dickes,  vierkantiges 
Granatstuck,  welches  durch  Incrustation  noch  vergrössert  war, 
darch  den  Seitensteinschnitt  entfernt.  Dasselbe  war  durch  die  In- 
eifnra  ischiadica  eingedrungen  und  die  Wunde  war  fast  vollständig 
-varlieiUy  als  der  Steiaacbnitt  mit  Erfolg  gemaebt  worde. 
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Eröffnung  der  Brusthöhle.  ParaeeHteiis  8.  punclio  theraeis. 

In  Zeiten .  die  noch  nicht  sehr  fern  liegen,  machte  man  die 
Eröflnung  der  Brusl höhle  bei  Blutergüssen,  hei  serösen  Ansamni- 
liin^jen,  bei  Kilerbrust  (Empyem),  bei  Pneumothorax  und  bei  frem- 
den Körpern.  Man  betrachtet  jetzt  bei  traumatischen  Blutungen  in 
die  Brusthöhle  die  Schliessung  der  äusseren  \Vun<le  als  das  beste 
Blu(stillungstnii(e!  und  hfilet  sich  daher  eine  neue  Oeünung  im  Tho- 
rax anzulegen.  Alan  nimmt  bei  Brastwunden  jetzt  nur  in  seltenen 
Fällen  zur  Paracentese  seine  Zuüacbt,  wenn  zu  dem,  im  Thorax 
befindlichen  Blute  ein  seröser  Erguss  von  solcher  Bedeutung  hinzu- 
getreten ist,  dass  der  Patient  zu  ersticken  droht.  Ich  habe  im 
Felde  weder  früher  noch  1866  Gelegenheit  dazu  gefunden,  nur  ein- 
mal in  der  Privatpraxis,  wo  eine  kleine  Pistolenkogel,  in  den  Dei- 
toides  eindringend,  mitten  unter  dem  Peotoraii«  mijor  in  die  Brust- 
höhle mit  vielen  Rippensplittern  gedrungen  war,  so  dass  Secret 
gar  nicht  abfliessen  konnte;  der  Tod  wurde  durch  die  Operation 
wohl  einige  Tage  hingehalten  aber  nicht  vermieden.  Bei  der  Wich- 
tigkeit eines  Abcngscanals  für  die  Secrete  hat  die  von  Larrey  zo- 
erat angerathene  und  von  DiefTenbach  sehr  beffirwortete  Naht  der 
Susseren  Wunde  bei  Braatschussen  keinen  Eingang  gefunden,  OMn 
beschränkt  dieselbe  auf  penetrirende  Stich-  und  Hiebwunden. 

Als  völlig  aufgegeben  ist  die  EröfiTnong  des  Brustkastens  aar 
Aosziehong  von  Kugeln  und  anderen  festen  fremden  Körpern  sa 
betrachten.  Sollte  sie  bei  Zerreissnngen  des  Oesophagus  und  seiner 
Umgebungen  und  dem  dadurch  bewirkten  Eintritt  von  flüssigen 
Nahrnngsstoffen  in  die  Brusthöhle  jemals  indioirt  sein,  so  würde 
^ie  Operation  der  des  Empyems  an  die  Seite  lu  stellen  sein. 

Ebenfalls  aufgegeben  ist  die  Operation  bei  Pneumothorax.  Sehr 
beschrinkt  hat  man  aie  bei  aerösen  unilateralen  Bxsndateny  wo  sie 
vor  zwansig  Jahren  sehr  florirte.  Man  hat  diese  mehr  und  mehr 
frühzeitig  erkennen  und  besser  au  behandeln  gelernt,  indeaa  iatihre 
Behandlung  doch  oft  nooh  viel  zu  störmisch,  wobei  das  Wesent- 
lichste doch  übersehen  wird,  den  Patienten  daa  Bett  hüten  zu  lassen. 
Nor  im  Bette  kann  man  dem  kranken  Organe  die  Ruhe  verschallen, 
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welche  überbaapt  möglich' isl,  ond  diese  bildet  fDr  QocBdlich  viele 
Krankheiten  und  Verletsoogen  das  HanpUnittel,  wie  Hillen  sehr  schön 
in  seinem  Werke  On  Pein  and  Rest  1863  nachgewiesen  hat.  Es 
kommen  indest  einselne  Fälle  vor,  in  denen  der  Patient  an  seinem 
pleuriiischen  Exsudate  zu  erstieken  droht  and  wo  man  das  Leben 
durch  Panction  des  Thorax  erhalten  mass.  Auch  mir  sind  soiclie 
Fälle  vorgekommen,  bei  deren  genauer  Analyse  aber  immer  wesent- 
liche Fehler  in  der  Behandlang  vorgefallen  waren. 

Bei  eigentlichen  Brnstwassersachten ,  bilateralen  serösen  Ex- 
sndationen  der  Pleurasäcke  denkt  jetzt  wohl  Niemand  mebr  an 
Piiracentese. 

Das  Haoptgelnet  der  Paracentese  bilden  die  Empyeme,  wo  die 
Nützlichkeit  der  Operation  von  Niemand  bezweifelt  wird,  über  den 
Zeitpunkt  derselben  der  alte  Streit  aber  noch  nicht  geschlichtet  ist. 
Manche  wollen  erst  operiren,  wenn  das  Empyem  nach  Aussen  auf- 
zubrechen Miene  macht,  die  Andern  so  früli  als  möglich.  Der  Auf- 
bruch nach  Aussen  kundigt  sich  an  durch  Ausdehnung  der  betreffen- 
den Thoraxliälfte  und  der  Intercostalräume ,  dann  durch  Oedem  der 
Stelle,  wo  der  Aufbruch  sich  vorbereitet.  Dabei  verbleibt  es  nicht 
selten,  das  Empyem  bricht  nach  Innen  auf  und  da*»  Oedem  ver- 
schwindet wieder.  Später  kann  dennoch  an  <ler  zuerst  markirien 
Stelle  der  Durchbruch  staitfinden.  Sehr  oft  aber  tritt  Heilung  nach 
dem  inneren  Aufbruche  ein.  Man  würde  in  manchem  Falle  dem 
Patienten  die  Unannehmlichkeit  ersparen,  Eiter  auszuhusten,  wenn 
man  die  künstliche  Eröffnung  nach  Aussen  machte,  sobald  sich  Oedem 
zeigt.  Aber  eine  Thoraxüstel,  auf  die  man  für  längere  Zeit  zu 
rechnen  hat ,  ist  auch  eine  sehr  unbequeme  Zugabe,  wie  mir  scheint 
noch  unangenehmer  als  das  Aushusten  des  Eiters.  Es  würde  ent- 
scheidend sein ,  wenn  in  Betreff  des  Allgemeinbefindens  der  Schnitt 
^osse  Vortheile  gewährte,  aber  das  ist  nicht  leicht  zu  beweisen, 
nicht  einmal  durch  eine  grosse  Statistik.  Es  müsstcn  sich  schon 
an  demselben  Hospitale  zwei  Aerzte  befinden ,  von  denen  der  eine 
friib  operirte,  der  andere  spät  und  diese  müssten  nach  einer  Reihe 
von  Jahren  ihre  Resultate  vergleichen.  Vermuthlich  ist  der  ganze 
Streit  aber  nicht  so  erheblich  als  er  scheint;  diejenigen,  welche 
frtih  operiren  wollen,  können  es  doch  nicht  eher,  als  bis  die  Dia- 
^ose  hinreichend  gesichert  ist,  nicht  bloss  hinsichtlich  dessen ,  was 
man  früher  für  schwerer  hielt  als  jetzt,  die  Gegenwart  von  Eiter, 
aondeni  hinsichtlich  der  vorhandenen  Complicationen.  Die  Gegen- 
wart von  Zocker-  oder  Eiweissharn  ist  leicht  zu  constatiren  und 
reicht  hin,  die  Operation  zo  unterlassen,  aber  die  Gegenwart  von 
Longentoherkeln  ist  nicht  immer  dem  Grade  nach  genügend  zu  er- 
messeo.  Läset  sich  die  Verdichtung  der  Lungenspitzen  schon  darch 
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die  PercQSsion  nachweisen,  so  habe  ich  operativ»  Bingriff«  Iftr  ttiebt 
indicirt  gehalten  und  bei  grosser  Dyspnoe  ond  ▼orbandenem  Bmpyem 

lieber  zum  Morphiam,  als  zum  Messer  gegriffen ,  selbst  wenn  mög- 
licher Weise  der  Tod  om  etwas  hSUe  verzögert  werden  könnw. 
Man  operirt  nicht  gern  Lenle,  die  einem  baldigen,  sicheren  Tode 
geweiht  sind.  Es  ist  mir  dabei  freilich  vorgekommen,  dass  ein 
plötzlicher  Aufbrach  des  Empyems  in  die  Bronchien  den  schnellen 
Tod  zur  Folge  hatte,  den  man  jedoch  kaum  beklagen  konnte,  weil 
die  Section  in  diesen  Fällen  immer  ausgedehnte  tuberculöse  Lungen* 
entartung  nachwies.  Die  Rücksicht  auf  Tuberculöse  ist  überbaopt 
der  stärkste  Hemmschuh  öfteren  und  frühzeitigen  Operirens. 

Wenn  bei  zweckmässiger  Behandlung  eine  spontane  Pneumonie 
am  9.  Tage  nicht  in  reine  Reconvalescenz  ubergeht  und  ein  an 
Pleuritis  Leidender  nicht  schon  früher  fieberfrei  war,  später  wieder 
anfängt  zu  fiebern,  und  wenn  das  Exsudat  gar  nicht  wieder  ver> 
schwinden  will,  so  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  tuber- 
culöse Complication  rechnen,  wenn  sieb  nicht  etwa  in  den  Nieren 
oder  in  Milz  und  Leber  Grunde  der  zögernden  Reconvalescenz  fin- 
den lassen.  Daraus  ergibt  sieb,  dass  die  Anamnese,  hinsichtlich  der 
Behandlung,  das  Urtbeil  über  die  Zweckmässigkeit  eines  operativen 
Eingriffs  zu  beeinflussen  vermag  und  es  erklärt  sich  daraus,  dass 
Aerzfe,  welche  grosse,  gut  eingerichtete  Hospitäler  dirigiren,  nur 
selten  wegen  Empyem  operiren,  dass  die  Operation  verhältniss- 
mässig  häufiger  in  der  Privatpraxis  verrichtet  wird. 

Einer  der  grössten  Wundärzte  unsers  Jahrhunderts.  Dupuytren, 
hatte  eine  sehr  geringe  Meinung  von  dem  Nutzen  der  Thornxeröff- 
nung.  Er  starb  an  einem  complicirten  pleuritischen  Exsudate,  wel- 
ches man  ihm  ablassen  wollte.  Er  sagte  aber,  dass  er  lieber  von 
der  Uand  Gottes  sterben  wolle ,  als  von  Menschenhand.  Dupuytren 
soll  von  fünfzig  Operationen  nur  vier  Erfolge  gehabt  haben,  was 
sich  theilweise  auf  die  äblen  hygienischen  Verhältnisse  des  Hotel- 
Dieu  schieben  lässt,  in  denen  Tuberculöse  jedenfalls  nicht  gut  ge- 
deihen konnten.  Da  sie  das  Haupteontingent  für  die  Empyeme 
stellen,  so  treten  diese  dadurch  in  eine  Linie  mit  den  kalten  Ab- 
scessen,  bei  denen  eine  temporisircnde,  hygienische  Behandlung  der 
dreisten  chirurgischen  weit  vorzuziehen  ist.  Die  Resultate  TOS 
Dr.  Hughes  in  Guy's-Uospital  scheinen  mir  ganz  den  Hoffnongee 
zu  entsprechen,  welche  man  von  der  Operatioii  fiberhaapt  begeo 
kann.  Unter  25  Operirten  worden  13  von  ihrem  Brgosse  in  die 
Pleura  geheilt,  2  theilweise,  von  denen  der  eine  noch  naeh  7  Jahren 
eine  Fistel  trog.  An  anderen  Krankheiten,  meistens  an  Phthiti» 
sind  10  gestorben,  keiner  an  den  nnmittelbaren  Folgen  der  Opera* 
iion  (vid.  Holnea  Syatea  of  Sargery  vol.  iL  1861.  Pag.  369.> 
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Da  die  OpentioD  an  sieh  nicht  gtührlieh  vmä  nieht  ahsehreokend 
ist}  so  kann  man  ntlbst  dann  dasa  sehraiten,  wann  dar  andlieha 
Erfolg  Bwaifalhall  ist,  wann  nvr  die  Gegenwart  dea  fiilars  sicher 
Ist  und  dessen  Oonntilit  gross  genug  um  die  Dyspnoe  so  erklären, 
welche  yorangsweise  daa  Motiv  mm  Operiren  ab^hen  mass.  In 
fiteren  Zeiten  hat  man  wohl  anch  nach  kleineren  Qoantilftlen  Eiter 
mit  dem  Messer  gesockt.  Dies  wird  jetzt  schwerlich  geschehen, 
man  wird  eine  Torhandene  grosse  Dyspnoe  oder  ein  hectisches 
Fieber  nicht  von  einer  kleinen  Qnnntitit  Eiter  herleiten  und  sich 
nicht  einhildrai  die  Reltong  eines  Menschen  könne  dsTon  abhängen, 
dass  BMn  einige  Unsen  aas  der  BmsthOhle  eotleert 

Operation.  Sie  geschieht  bei  seHtoen  Exsudaten  wohl  dnrch 
einen  Trocar,  bei  Eiter  mit  dem  Messer;  da  man  aber  mitonter  aaf 
Eiter  trifft,  wo  man  der  Anamnese  nach  Senim  erwartete,  so  mass 
man  darauf  gefasst  sein,  Tom  Trocsf  xum  Bistouri  ttberKogeben. 

Bin  noch  Ängstlicher  Operatear  kann  vor  der  eigentlichen 
Operatiim  mit  dem  Bzploratirtrocar  einige  TropfSsn  aus  der  su 
ponktirenden  Stella  henrorholen,  eine  Metbode,  die  in  England, 
naeb  dem  Beispiele  von  Dr.  Darios,  noch  immer  yiele  Freonde  hat. 
Bei  ödematösen  Brustwandongen  mass  man  der  Punktion  einen 
kleinen  Ifaatscbnitt  vorhergeben  lassen. 

Ueber  die  Riebtang  des  äusseren  Einschnitts  differiren  die  An- 
sichten, ob  parallel  mit  dem  Intercostalraome,  oder  denselben  der 
Qoere  nach  schneidend.  Es  kommt  darauf  sehr  wenig  an ;  da  der 
innere  Schnitt  durch  die  Intercostalmuskeln  und  die  Pleura  aber 
mit  den  Rippen  parallel  laufen  mass,  so  ist  es  am  natürlichsten, 
aocb  den  äusseren  Schnitt  in  dieser  Richtung  zu  machen.  Wichti- 
ger ist  die  Wahl  des  Intercostalraums ;  da  man  in  dieser  Beziehung 
aber  veroünfiiger  Weise  nur  denjenigen  wählen  kann,  wo  man 
sicher  ist,  Fluidum  zu  treffen  und  namentlich  auch  den,  wo  der 
Eiter  Miene  macht,  durchzubrechen,,  so  sind  die  Rathschiäge  nicht 
wohl  zu  begreifen,  man  solle  immer  einen  gewissen  Raum  wählen. 
Die  Angaben  schwanken  hier  vom  5.  bis  zum  8.  Intercostalraume  und 
verlangen,  fast  ohne  Ausnahme,  die  Axillarlinie.  Nicht  einmal  diese 
ist  stets  einzuhalten  und  ich  habe  eine  Menge  Fälle  glücklich  verlaufen 
sehen,  bei  welchen  die  spontane  oder  kunstliche  Eröffnung  weit  vor 
der  Axillarlinie,  ganz  nahe  an  der  Brustwarze,  stattfand.  Nur  bei 
grössern  serösen  Exsudaten  pflegt  die  Wahl  frei  zu  sein,  und  diese 
wird  man  in  der  Axillarlinie  und  nicht  tiefer  als  im  7.  Intercostalraume 
öffnen.  Weiter  unten  kann  man  auf  Adhäsionen  der  Brnstwand  mit 
dem  Zwerchfelle  treffen  und  es  ist  unbesonnenen  Operateuren  schon 
vorgekommen,  dass  sie  sich  bis  in  die  Bauchhöhle  durcharbeiteten. 

Um  die  Intercostalräome  so  zählen ,  richtet  man  sich  nach 
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der  7.  Rippe  M  ihrem  Aiisata  tm  Broetbein«.  Maa  auidit  ^neii 
Eimobaitt  von  iVt  bis  2  Zoll  Linge  Aber  dem  oberen  Rande  der 
eatapreobenden  unteren  Rippe  md  dringt  mit  immer  kilraer  wef» 
denden  Sehnitlen  gegen  die  Plenm  vor.  Bilmmt  man  dioao  an 
ihrer  blialiob  weissea  Farbe,  so  HUt  man  naeh  •  Flaotaatiott  md 
macht  dann  anerat  eiaea  kMiea  Riaatiah,  dea  maa  mit  dem 
Knopfmester  migefilhr  bis  sor  Weite  einen  balben  Zolla  vergrössert 
Man  liBst  das  in  Plenraaacke  enthaltene  Flaidom  nur  langsam  ab- 
fliessen,  indem  man,  nach  Umständen,  darcb  Znhaiten  der  Trocar» 
röhre  oder  der  Wände,  den  Abflnss  unterbricht.  Ohne  diese  Vor- 
sicht kann  der  Patient  obnmüchiig  werden,  oder  eine  Blatang  in 
die  rasch  entleerte  Höhle  stattfinden.  Uebertriebene  Vorstellangen 
von  den  Gefahren  des  Eindringens  der  Luft  in  die  Pleurahöhle 
haben  zu  allerlei  Weitläuftigkeiten  in  der  Verrichtung  der  Operation 
gefubrt.  Man  sollte  sie  sogar  im  Bade  machen  oder  den  Abfluss  nar 
unter  hydraulischem  Verschlusse  stattfinden  lassen,  wie  mit  Schubes 
Trog-Apparat.  Diess  ging  bei  dem  Ablassen  seröser  Exsudate,  wie 
man  es  früher  mit  Leidenschaft  betrieb;  da  es  sich  jetzt  aber  fast 
nur  noch  um  Eiler  handelt,  so  muss  man  bedenken,  dass  dieser 
durch  enge  Röhren  nicht  gut  oder  gar  nicht  abfliesst.  Was  man 
früher  dem  Eindringen  von  etwas  Luft  in  den  Thorax  zuschrieb, 
erklärt  sich  wohl  natürlicher  durch  die  fehlerhaften  Manipulationen 
zar  gänzlichen  Entfernung  von  Serum  oder  Eiter,  wenn  sie  nicht 
mehr  fliessen  wollten.  Ich  habe  selbst  gesehen,  wie  ein  berühmter 
Arzt,  der  sich  sehr  eifrig  mit  der  Paracentese  des  Thorax  be- 
schäftigte, so  lange  pumpte,  bis  Blut,  statt  Serum  zum  Vorschein  kam. 
Von  dem  Blute  kommt  naturlich  nur  das  Wenigste  nach  Aussen,  der 
grösste  Theil  wird  in  der  Höhle  zurückbleiben  und  wenn  diese  Eiter 
enthält,  so  ist  Blut  ein  sehr  mächtiges  Ferment  für  faule  Gährung. 

Bei  serösen  Exsudaten  macht  man  keinen  Versuch,  die  Trocar- 
wunde  ofi'en  zu  erhalten,  sondern  versohliesst  sie  mit  einem  Klebe- 
pflaster. Beim  Empyem  und  nach  dem  Gebrauche  des  Messers 
schiebt  man  ein  feines  I^einwandbandchen  in  die  Pleurawunde  und 
befestigt  dasselbe  aaf  sichere  Art  nach  Aossen  zu.  Der  übrige 
Verband  besteht  am  besten  in  einem  Cataplasma,  oder  einer  mit 
Gerat  bestrichenen  oder  mit  Gel  befeuchteten  Compresse,  welche 
als  Ventil  dient,  darüber  eine  Uand  voll  Cbarpie  und  eine  Brost- 
biode.  Im  weiteren  Verlaufe  solcher  Fälle  macht  das  Offenhalten 
der  Wende  nicht  selten  Schwierigkeiten,  sie  scbliesst  sich  manch- 
mal gans  and  der  Pleurasack  füllt  sich  wieder.  Man  bengt  dieaem 
vor,  indem  man  reebtneitig  Darmsaiten  einle«;t,  welche,  znsammea^ 
gebogen  eiageffthrt,  niebt  weit  in  die  Brosthöhle  dringen  dürfen. 
Anoh  den  anaamoMagebogeaen  Silberdraht,  aagef&br  voa  der  Ge- 
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eines  Aogeolidhaltoniy  habe  lob  nflislieh  grfanden,  män  nrass 
sich  mir  bemfilien,  dem  Drabie  die  ricblige  Biegong  so  vemohafl^n. 
Röbren  werden  nicbi  immer  gnt  vertragen ;  wenn  der  Biler  dadnreb 
ablliesaen  aoll,  so  mflssen  nie  von  Silber,  knieförmig  and  Icars  sein 
nnd  weite  OelFnangen  beben,  lonal  reisen  nnd  sebmersen  sie.  -  Ein- 
spriisnngen  sind  aocb  aar  selten  von  Nntxen. 

Zn  den  obsoleten  Operationen  gebftrt  die  Trepanation  des  Brust- 
beins Ar  Bmpyeme  des  Mediastint  anterioris  Oder  aar  AInapfuog  dea 
HersbentelSy  den  man  tlberhaapt  niebt  mebr  mit  solcben  Eingriffen 
beimsnebt. 

Carie$  der  Rij^pen  tmd  de$  BnaiMiki.  Hes$eli9iL 

Die  Resection  der  Rippen  ist  gleichfalls  ad  acta  gelegt,  wie 
die  Trepanation  des  Brostbeins,  man  machte  Bie  zar  Zeit,  als  die 
Gelenkresectionen  zu  blühen  anfingen,  mit  Eifer,  kam  aber  bald 
davon  zurGck.  Noch  karzlebiger  waren  die  Versuche  bei  Schuss- 
fracluren  der  Rippen.  Das  Gebiet  der  Reseclionen  beschränkt  sich 
immer  mehr  aof  die  Gelenke  und  zieht  sich  von  den  Diaphysen 
zurück.  An  den  Rip[)en  bandelt  es  sich  nicht  um  Gelenkkrankhei- 
ten, die,  wie  Hillen  bemerkt,  fast  unerhört  sind.  Aber  cariöse 
Processe  sind  an  Brustbein  und  Rippen  sehr  häuüg,  mehr  bei  Er- 
wachsenen, als  bei  Kindern,  und  fast  immer  unter  dem  Einflüsse 
einer  fuberculösen  Constitution,  nur  selten  in  Gefolge  von  Syphilis, 
oder  durcb  mechanische  Verletzungen  allein  bedingt.  Pyamisch 
metastatische,  acute  IVecrosen  der  Rippen  sind  wohl  immer  tödtlich, 
doch  habe  ich  das  FiCben  manchmal  noch  «inige  Wochen  dabei 
fortbestehen  sehen.  Die  cariösen  Knochenkrankheiten  des  Brust- 
korbes bilden  sich  meistens  auf  schleichende  Weise,  wenn  nicht 
eine  mechanische  Verletzung  bei  ihrer  Enlslehung  mitgewirkt  hat. 
Mit  oder  ohne  vorhergehendes  gestörtes  Allgemeinbefinden  bildet 
sich  ein,  gegen  Druck  empfindlicher,  Punkt,  welcher,  bei  ^;enauer 
Untersuchung,  erhöhte  Wärme  und  leichte  Anschwellung  erkennen 
lässt.  Mit  der  Zeit,  manchmal  erst  nach  vielen  Monaten,  fängt 
die  vorhandene  Geschwulst  an,  weich  and  flactoirend  zu  werden 
nnd  es  bedarf  doch  oft  noch  vieler  Schmierereien  und  Cataplasmen, 
am  endlich  deren  Aufbruch  herbeizufOhren.  Ist  dieser  erfolgt,  so 
kommt  der  Arzt  dann  allmählich  daluoter,  dass  er  es  mit  einem 
Kifocbenleiden  zu  thun  habe.  Er  fängt  nun  an  zn  sondiren,  um  eine 
eariöse  Stelle  zu  finden,  das  gelingt  nicht  so  leicht,  denn  die  vor« 
bandene  Oeffnung  fuhrt  nur  selten  direct  auf  den  kranken  Knochen, 
sondern  oft  erst  nach  3—4  Zoll  langen  Umwegen.  Jetzt  geht  es 
an  ein  Dilatiren  mit  Pressscbwamm  oder  Messer,  Setons  werden 
eingesogen  nnd  Biaspritsungen  gemacht.  Bs  wird  immer  sohlimmer, 
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Patieot  ist  am  Rande  des  Grabes  ond  man  denkt  an  Rippen resec« 
tion.  Ein  Operatenr  wird  consoltirt,  der,  wenn  er  seine  Sache 
versteht.  Pressschwamm  und  Haarseile  entfernt,  alles  Sondiren  and 
Einspritzen  verbieteti  die  grösste  Reinlichkeit  und  fleissige  Verbände 
oder  Fomentationen  empfiehlt  ond  allen  jNachdrack  auf  die  allge- 
meine hygienische  Behandlang  legt,  ganz  wie  bei  Tuberoalösen 
ohne  Rippen-  oder  Rmstbein-Caries.  Diese  armen  von  Dilettanten 
in  der  Chirargie  geqnSlten  Patienten  gehen  dann  wohl  wieder  an 
wie  ein  lacht,  seibat  wenn  ihre  Longen  längst  taberculös  waren 
nnd  Blnlspeien  nnd  Biteranswarf  dagewesen  sind.  Bekonunt  man 
diese  Patienten  in  Behandlung,  ehe  dlsr  Aofbmch  erfolgt  ist,  so 
moss  man  Alles  anwenden,  denselben  sn  verzögern,  dnrch  Waschnn- 
gen  mit  kaltem  Wasser  oder  Bleiwassemmschläge.  Weder  Jodpinse- 
Inngen,  noch  Pflaster  dfirfen  gebranoht  werden.  War  der  Anfbmeh 
schon  erfolgt,  so  mnss  man  denselben  so  nnsohidlich  wie  möglich  zn 
machen  snchen;  diess  geschieht,  nachdem  die  stärkere  Eiterung  onter 
Anwendung  von  Camillen-Fomentationen  an^hört  hat,  dnrch  de- 
ckende Verbände,  mit  Spermaceti  oder  Glycerin-Amylon-Salbe  oder 
Oelverbände.  Gelmgt  es  der  aligemeinen  Behandlung,  wie  häufig  in 
diesen  Fällen,  der  Constitution  aofzuhelfen,  so  heilen  die  Fisteln, 
nachdem  sie  öfter  wieder  aufgebrochen,  endlich  definitiv  zu,  ohne  dasa 
es  zur  Aosatossung  grösserer  Sequester  gekommen  ist. 

Oefter  der  Necrose  angehörend  sind  die  AflTectionen  des 
Brustbeins,  wobei  man  mitonier  Gelegenheit  hat,  grössere  Se- 
quester auszuziehen,  welche  jedoch  bei  einer  passenden  tem- 
porisirenden  Behandlung  immer  ihren  Weg  nach  Aussen  finden» 
so  dass  es  keiner  Trepanation  des  BmstbeiDS  bedarf.   Eben  so 
wenig  nötbig  ist  die  Perforation  des  Brnstbeins  bei  Eiteransamm« 
langen  hinter  demselben,  weil  diese  ihren  Weg  nach  Aussen,  neben 
dem  Sternom   6nden,  oder  aacb    durch  dasselbe,  denn  dieser 
schwammige  Knochen  ist  der  Resorption  sehr  zugängig,  wie  die 
Aneurysmen  der  Aorta  beweisen.    Ich  habe  die  Gelegenheit  gehabt, 
eine  Frau  zu  seciren ,   welche  Wedemeyer  bei  einem  vermeinten 
Aneurysma  der  Aorla  durch  Eisumschläge  mit  grossem  Erfolge  be- 
handelt halte.    Die  Aorta  war  ganz  gesund,  der  grösste  Theil  des 
Manubrii  sterni  war  aber  durch  Narbenmasse  ersetzt  und  es  war 
klar,  dass  das  vermeinte  Aneurysma  ein  kalter  Abscess  des  zer- 
störten Knochens  gewesen  war,  welcher  unter  der  Eisbehandlung 
resorbirt  war.    Ein  berühmter  klinischer  Lehrer  führte  mich  zu 
seinem  eigenen  Bruder,  um  die  Eröllnung  einer  fluctuirenden  Ge- 
schwulst zu  machen,  die  er  für  einen  Abscess  hielt,  der  das  Ster- 
num  durchbrochen  habe.    Ich  erkannte  jedoch  die  Gegenwart  eines 
Aneurysma  der  Aorta,  welches,  einige  Monate  später,  durch  sei- 
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Ben  Atifbrneb  meine  Diagnose  beseitigte.  Diese  beiden  FSlle  bewei- 
sen,  wie  Tanichtig  der  Arst  in  seinem  Urfbeile  bei  Geschwfilstea 
am  Sternam  sein  mfisse  ond  wie  glfiokiicb  es  ist,  dass  eine  Veran- 
lassung in  acliven  ebirnrgiaehen  Eingriffen  gar  nicbi  geboten  Ist. 
Uebrigens  gebört  die  jetel  obsolete  Trepanation  des  Bmslbeins  an 
den  ältesten  Operationen.  Der  Reieblbom  spendende  Galenns  selbst 
bat  sie  gemaobt'nnd  damit  geneigt,  daas  man  aneh  nnnlltze  Opera- 
tionen maoben  mflsse,  nm  seiner  Gaben  tbeübaftig  na  werden. 

Cbirurgische  Kraakbeiten  der  Brustdruse. 
ßnMndtmg  vnä  deren  Folgen, 

BrustdrüsenentzUndung    bei  JSeiigehoreneu.    Mastitis  neona- 
torum    Bei  neugeborenen  Kindern ,  sowohl  männlichen  wie  weib- 
lichen Geschlechls,  secerniren  die  Brusldrusengänge  eine,  Cotostrum 
ähnliche,  Flfissigkeit,  welche  dieselben  etwas  ausdehnt.   Durch  un- 
vorsichtiges Drücken  an  den  Brüsten,  um  dieses  Secret  zu  entfer- 
nen, oder  aus  unbekannten  Ursachen,  gibt  dasselbe  zu  Abscessbil- 
dung  Veranlassung.     Unter  Anwendung  von   Cataplasraen  oder 
Fomentalionen  bricht  der  Abscess  auf  und  heilt  gewöhnlich  schnell 
wieder  zu.    In  seltenen  Fällen  steht  diese  Abscedirung  mit  einer 
Blutalteration  in  Verbindung,  welche  möglicherweise  von  der  Nabel- 
wunde abhängig  ist.    Die  Kinder  sind  schon  während  der  Dauer 
des  Brustabscesses  sehr  krank,  der  Abscess  wird  frühzeitig  geöflTnet, 
weil  man  das  heftige  Fieber  davon  herleitet  und  nun  kommen  grosse 
metastaiische  Abscesse  an  entfernten  Körpertbeileo.   Im  Jahre  1854 
wurde  ich  von  einem  Collegen   consultirt,  dessen  erstgeborenes 
Kind  unter  solchen  Umständen  enorme  Abscesse  am  rechten  Beine, 
Oberschenkel  and  Untorscbenkel  bekommen  hatte  und,  ohne  Icterus, 
sehr  leidend  war.    Es  erschien  ongewiss,  ob  das  Kniegelenk  an 
der  £iterung  Theil  nehme.   Ich  rieth  na  einem  (emporisirenden  Ver- 
fahren, passender  Lagerung,  Bädern  und  Cataplasmen.   Eine  grosse 
Eiteransammlnng  am  Unterschenkel  brach  auf  und  heilte  von  selbst, 
ein  grosser  Abscess  am  Oberschenkel  zertheilte  sich  und  es  blie- 
ben keine  Spuren  suruok.  Ich  ratbe  dessbalb,  die  Mammarabscesse 
der  Neugeborenen  nicht  zu  öffnen ,  wenn  die  Kinder  sehr  krank 
dabei  sind,  weil  die  Erfahrung  auch  auf  anderen  Gebieten,  als 
dem  der  Pyämie,  bei  Typbus  z.  B.,  lebrt,  dass  die  kanstliche  Oeff- 
nung  des  ersten  metastatischen  Abscesses  zu  sablreioben  folgenden 
die  Veranlassung  gibt,  wäbrend  es  bei  der  spontenen  Eröffnung 
im  Allgemeinen  viel  besser  gebt 

BrusidrüsenentxmuUmg  hei  stillenden  Fronen.  MasUiis  lac- 
iantimn.    Bei  stillenden  Franen  sind  Entnfindungsproeesse  sehr 
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h2a6g  uod  laMen  sich  in  der  Regel  deutlich,  entweder  auf  Ge- 
mSCbsbewegungen  oder  anf  Erkältung  zorückföhren.  Am  hSnfigsIeD 
«rkftlten  lich  die  Fraoeo,  wenn  sie  Naehto  ihr  Kind  anlegen,  ohne 
f3r  ihre  eigene  JSrwärmnng  gehörig  za  sorgen.  Die  leidende  Brost 
wird  hart,  schmerBhaft ,  der  Milobflass  stockt  mehr  oder  weniger. 
In  manehen  Fällen  bleibt  es  bei  einer  oherflächiichen  Eatzfindvng 
mit  gerttiheter  Haut,  wobei  die  Function  der  DrAse  nicht  wesent- 
lich leidet  vnd  Heilang  ohne  Biterbildong  erfolgt.  Uänfiger  sind 
die  Fälle,  in  denen  eine  tiefer  eindringende  Bntsändnng  mit  ent* 
schiedener  Neigong  snr  Eiterbildang  stattfindet  Unter  grossen 
Schmenen  iind  snweilen  so  hefdgem  Fieber,  dass  Delirien  stattfin- 
den, tritt  der  vonfiglich  affieirte  Theil  der  Bmstdriise  mehr  her- 
vor, ein  Abscess  wird  fühlbar ,  nach  dessen  spontanem  Aofbroche 
Heilang  erfolgen  kann.  Nicht  selten  folgen  mehrere  Abscesse  einan- 
der ond  die  Function  der  Brastdrfise  hört  gann  auf.  Es  ist  merk- 
wSrdig  genug,  dass  bei  einem  so  alltäglichen  Uebel,  wie  der  Milch- 
abscess,  die  Ansichten  Aber  die  Behandlung  noch  verschieden  seui 
können;  es  ist  wohl  der  Hflhe  werth,  den  Ursachen  nachzafor- 
sehen,  denen  man  diess  znschreiben  kann.  Zunächst  gibt  es  noch 
immer  Leute,  welche  darch  Ansetaen  von  Blutegeln  nnd  Blei- 
wasser-Umschläge die  Abscedirnng  verhindern  wollen.  Sie  sind 
nicht  sehr  sahireich,  denn  sie  haben  die  geschlossene  weibliche 
Phalanx  gegen  sich,  mit  dem  Aussprache:  Biotegel  helfen  niohlsl  Da 
es  oberflächliche  Enisfindungen  an  der  Bmstdrfise  gibt,  welche  ohne 
Biterbildong  von  selbst  vergehen,  so  werden  diese  liatQrlicb  aocb 
mitOBter  beim  Gebrauche  von  Blutegeln  ond  Bleiwasser  vergangen 
sein.  Der  Hauptstreit  bewegt  sich  um  die  Eröffnung  der  Abscesse, 
welche  die  ältere  Schule  der  Natur  zu  fiberlassen  rief  h.  Dieffenbach 
bildete  gewissermassen  den  Vermittler  zwischen  der  alten  und  neue- 
ren Schule,  indem  er  rietb,  Milchahscesse  nur  durch  einen  kleinen 
Einschnitt  zu  öffnen.  Diess  kann  begreiflicher  Weise  nur  dann  mit 
Erfolg  geschehen,  wenn  der  Abscess  seinem  Aufbruche  sehr  nahe 
ist.  Für  mich  lebt  die  alle  Schule  noch  fort  in  der  ehrwurdi^^en 
Gestalt  meines  eigenen  Vaters,  dessen  Leiiren  ich  in  dieser  Ue- 
ziehung  nie  aufgehört  habe,  zu  befolgen.  Ich  habe  mein  Lebenlang 
keinen  Brustabscess  geüä'net,  weder  Pflaster  noch  Sniben ,  sondern 
nur  Cataplasmen  verordnet,  keine  Wicken  eingeffilirt,  keine  blutige 
Dilatationen  gemacht  und  nichts  eingespritzt,  trotzdem,  dass  ich 
alles  diess  \on  Andern  gesehen  habe  und  obgleich  fast  jedes  neuere 
Werk  über  Chirurgie  die  frühzeitige  ErölTnung  der  Milchahscesse 
anräth  und  Cbelius  von  seinem  eigenen  Uebersetzer  darüber  zurecht 
gewiesen  wird,  dass  er  die  Eröll'nurig  der  Natur  überlassen  wolle. 
South  belehrt  Chelius  darüber^  wie  er  ja  selbst  gesagt  habe, 
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bei  der  sponlanen  Eröffnung  bildeten  sich  viele  Oeffnungen  an  ver- 
Bcbiedenen  Punkten;  dies«  komme  von  der  verzögerten  Eiterent- 
leerung.  Es  passirt  ihm  aber  (System  of  surgery  by  Chelius  irans- 
laled  by  South  vol.  II.  Pag.  152.  1847.)  einige  Zeilen  weiter,  dass 
er  von  seiner  eigenen  Behandlung  ungefähr  dasselbe  gesteht.  In 
South's  Bemerkungen  lindet  man  übrigens  theilweise  den  Schlüssel 
zu  den  Gründen  der  verschiedenen  Ansichten.  South  versteht  es 
nicht,  ein  Cataplasma  zu  machen,  trotzdem  dnss  Ahernethy  selbst, 
dieser  tiefe  Denker,  sich  die  Mühe  gegeben  bat,  seine  Landsleute 
darüber  zu  belehren ,  aber  zum  Danke  dafür  von  Druitt  noch  ver- 
•pottet  wird,  als  Cataplasmen-Scbwärmer.  So  verstehen  denn  die 
meisten  Engländer  bis  auf  den  beutigen  Tag  nicht  ein  Cataplasma 
giC  geoDg  für  eine  kranke  Brustdrüse  zu  machen,  denn  sie  beharren 
bei  ihren  Umschlägen  von  Weissbrot  und  Wasser. 

Damit  kann  man  einen  Furankel  ealaplaamiren,  aber  keine  eot* 
zündete  Brustdrüse.  Ist  es  bei  ons  besser,  beim  Gebranche  von 
Leinmehl?  Nein!  In  der  Regel  werden  entzündete  Broetdrfisen 
ywk  Leuten  behandelt,  die  den  Unterschied  zwischen  einem  guten 
nnd  einem  schlechten  Cataplasma  nicht  verstehen  und  es  unter  ihrer 
Würde  halten,  sich  nnd  Andere  darüber  zu  belehren.  Und  doch 
beschränkt  sich  darauf  sehr  häufig  die  Aufgabe  des  grössten  Wnnd« 
anten.  Man  erfährt  es  bei  den  Consnltationen  bald  genag,^ob  der 
Havsant  Chirurgie  verstehe,  sobald  er  der  Prao  sagt,  sie  «olle  das 
Cataplasma  kochen  ond  häufig  emenern. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  warum  gerade  an  der  stillenden  Brust- 
drfise  so  viel  darauf  ankommt,  derselben  eine  sehfltzende,  er- 
weichende, oalmirende  HfiUe  und  Stotxe  zu  geben,  durch  das  warme, 
Ölige,  WasserdmMft  entwidcelnde  Leinmehl-Cataplasma.  Die  Bmst- 
drflse  ist  ein  nerveareiches,  äusserst  reiibarcs  Organ ,  die  Ansfäh- 
rungsginge  der  Milehdrilse  sind  umgeben  von  organisohen  Muskel- . 
fhsem,  deren  Anspannung  sie  völlig  su  schliessen  vermag  (vid.  die 
schöne  Abbildung  In  Luscbka'a  Anatomie,  die  Brust,  1863.  Pag.  246). 
Eil  ist  sehr  möglich,  dass  Kälte,  welche  Brustdrösenentzfindungen 
vorsfigllch  hervorruft,  lunfichst  auf  diese  organischen  Huskelfosem 
wirkt  und  dass  die  daraus  resultirende  Retention  der  Milch  in  ein* 
seinen  oder  in  allen  Milchglngen  die  nächste  Veranlassung  zum 
Milchabacesae  gibt  Gemfithsbewegungen  verändern  bekanntlich 
die  Eigenschallen  der  Milch,  welche  dadurch  für  den  Säugling 
nachtheilig  oder  sogar  tödtüch  werden  kann.  Vermuthlich  erregt 
die  Gemfithsbewegung,  ausser  der  Alteration  der  Milch,  auch  einen 
Krampf  der  orgaoischen  Muskelfaser.  Bin  Cataplasma  ist  desshalb 
hier  mehr  als  ein  Palliativ,  es  wirkt  direct  auf  die  nächsten  Ur- 
sachen des  anfangenden  Cebels  und  stellt  oft  den  gestörten  Abfluss 
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der  Milch  wieder  her.  Um  diess  za  erreichen,  muss  es  die  ganze 
Brustdrüse  bedecken  aber  nicht  za  dick  sein,  mit  Wachstaffent  oder 
Krankenleder  zugedeckt  und  durch  das  Leibchen  gut  unterstützt 
sein.  Es  soll  aber  nicht  oft  erneuert  werden  und  ehe  es  abgenom- 
men wird,  rauss  das  neue  schon  fertig  sein.  So  lange  es  möglich 
ist,  wird  das  Kind  an  die  kranke  Brust  gelegt,  oder  die  Milch  mit 
einer  Milchpumpe  ausgesogen.  Stockt  die  Excretion  ganz,  so  dür- 
fen keine  rohe  Versuche  gemacht  werden,  sie  durch  Drücken  oder 
starke  Pumpen  wieder  herzustellen.  Man  wartei  rabig  ab,  bis  der 
Milehabflass  von  selbst  wiederkehrt. 

Es  ist  selbst  in  leichteren  Fällen  besser,  dass  die  Frau  das 
Bett  hü(e,  bis  sie  gebeilt  ist,  denn  ans  dem  leichteren  Falle  wird 
nicht  selten  ein  schwerer  mit  Monate  langen  Leiden.  Bei  fieberhaf- 
ten Erscheinongen  beschränkt  man  die  Diät  etwas  und  gibt  einige 
Dosen  Magnesia  nsta,  so  dass  einige  weiche  Stuhlgänge  erfolgen. 
Obgleich  man  den  Franen  fast  immer  dieselben  Lehren  zu  wieder- 
holen hat,  80  mnss  man  sie  doch  dfter  besuchen,  nm  ihren  Math 
und  ihre  Geduld  aufrecht  zu  erhalten ,  sich  aber  jedes  Mal  davon 
überzeugen,  dass  sie  ihre  Cataplasmen  ordentlich  anwenden.  Selbst 
in  sehr  complicirten  Fällen,  nach  langer  Dauer  des  Uebels,  wo  die 
ganze  Brustdrüse  geschwollen  nnd  fistnlto  ist,  kommt  man  mit  dieser 
örtlichen  Behandlung  und  der  entsprechenden  allgemeinen  zum  Ziele. 
Es  bedarf  keiner  Dilatationen,  keiner  Einspritzungen  und  keiner 
Setons,  nm  die  Fisteln  snr  Heilang  sn  bringen.  Druckverbände 
werden  selten  vertragen,  sie  kommen  anch  schon  wieder  aas  der 
Mode,  obgleich  manoho  Aerate  sie  schon  bei  anfangenden  Miloh- 
abscessen  anwenden. 

Sehr  wohlthätig  aber  sind  in  der  guten  Jfahrsneit  allgemeine 
warme  Bäder,  auch  kann  man  in  der  späteren  Zeit  statt  der  Lein- 
mehl-Cataplasmen  Fomentationen  von  Camillen  and  ähnlichen  mil- 
den Kräutern  machen  Innen.  Vor  Erkältungen  moss  man  die  Frauen 
sorgfältig  bäten  und  deshalb  ihrem  Ansuge  einige  Aufmerksamkeit 
schenken.  Ich  selbst  habe  nie  Veranlassung  gefunden ,  eine  durch 
Abscease  ganz  unterminirte  Brustdrfise  su  ozstirpiren,  doch  ist  diess 
von  den  ehrenwerthesten  Wundämten  geschehen  und  führt  begreif- 
licher Weise  zu  einer  baldigen  Heilung,  bei  der  die  Frau  wenig- 
stens kein  nützliches  CSlied  verliert,  denn  eine  durch  viele  Abscesse 
minirte  Drüse  verliert  gewöhnlich  für  immer  ihre  Function. 

Ganz  verschieden  von  den  gewdhnlichen  Milchabscessen  sind 
die  phlegmonüsen  Bntaün^ungsprocesse  unter  der  Mamma,  wobei 
diese  von  einer  festen  Geschwulst  emporgehoben  wird,  ohne  An- 
fangs in  ihrer  TexMir  weseutlich  verändert  zu  sein.  Später  wird  sie 
üdematös  teigig  inftlltirt.   Unter  lebhaften  Allgemeinerscbeinungen 
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bildet  sich  Eiter  anter  der  Brustdrfis«,  welcher  an  ihrer  Peripherie 
zom  Vorschein  kommt  und  dort  geöfinet  werden  muss.  Dieser  Pro- 
cess  kommt  aach  bei  stillenden  Frauen  vor,  hat  aber  mit  der  Lac- 
tatiOD  direct  nichts  za  schaffen,  denn  ich  habe  ihn  auch  bei  Män> 
nern  gesehen  and  er  ist  so  selten,  das»  es  besser  wäre,  desselben 
bei  den  Milchabscessen  gar  nicht  za  erwähnen,  denn  diess  hat  ver- 
mathlich  daza  Veranlassung  gegeben,  tiefere  Einstiche  zu  machen, 
wo  man  ihn  erwartete,  weil  die  ersten  Einschnitte  zur  Entleerung 
oberflächiich  liegenden  Eiters  ein  stärkeres  Aofschwellen  und  ver* 
mehrte  Schmentieo  zur  Folge  hatten. 

Chronische  Abscesse  der  Brustdrüse. 

Sie  sind  mitunter  die  Folge  von  Contusionen,  in  andern  Fällen 
entstehen  sie  spontan  bei  kränklicher  Constitution.  Die  entzünd- 
lichen Erscheinungen ,  unter  denen  sie  sich  bilden,  sind  oft  dunkel 
und  bleiben  unbemerkt.  Es  ist  kein  Punct  an  der  Circumferenz  der 
Brustdruse,  wo  sie  nicht  vorkommen  könnten.  Die  Fluctuation  dieser 
chrooischeo  Abscesse  ist  zuweilen  so  schwer  zu  fühlen,  d^ss  die 
erfahrensten  Practiker  zweifelhaft  bleiben,  entweder,  weil  der  Ab- 
scess  mit  callösen  Massen  umgebeo,  oder  weil  er  so  prall  gefüllt 
ist.  Im  Jahre  1827  wohnte  ich  einer  Consuhation  der  Wundärzte 
von  St.  Thomas  ond  Goy's  UospiUda  im  Loodou  bei,  in  welcher 
nan  sich  nicht  über  die  Natur  einer  Geschwulst  vereinigen  konnte, 
welche  qner  Aber  dem  oberen  Segment  der  Brustdrüse  eines  ge* 
snnden  jungen  Mädchens  lag,  bis  znr  Feststellung  der  Diagnose  ein 
Binseboitt  gemnolit  werde,  welcher  nur  Eiter  zu  Tage  brachte,  nneh 
dessen  Abflösse  von  der  Geschwulst  niohts  inekr  zu  fühlen  war. 
Astley  Cooper  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er  die  Brustdrüse 
estsürpirto,  hinter  welcher  ein  InCaUnslest  eingekapselter  Abscess 
Ingy  der  durch  Contusionen  entstanden  war  und  die  Wegnahme  der 
Brost  nicht  erlordert  hätte.  Bei  gesunden  jungen  Leuten  öftnet  meo 
diese  Abseesse,  bei  kränklichen  Individuen  ist  es  besser  zu  tera- 
porisiren  ond  eine  allgemeine  Behandlung  eistreten  so  lassen,  denn 
kalte  Abseesse  im  Gebiete  der  Brostdrftse  können  Ton  Toberoniose 
ebhftBgen  and  nit  Bippencarlee  in  Verbindong  stehen. 

Exeariationen  der  Brustwarzen. 

Sie  gdiören  so  den  grOssten  Fingen  sarter,  stillender  Fraoen 
nnd  lassen  sich  durch  Anfororksankeit  anf  die  Bmstwarsen  während 
der  Schwangersehalt  nicht  ininier  venneiden.  Wenn  die  Brasl- 
wanen  klein  und  eingesogen  sind,  Iftsst  man  ein  Wanenhatohen 
tragen,  oai  den  Droek  der  Kleider  nofsnbeben.  Aber  sehr  häofig 
wird  der  Zweek  einer  besseren  Entwickelang  der  Warnen  nidit 
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erreicht,  vermatblich ,  weil  der  Fehler  tiefer  liegt  und  in  unvoll- 
kommener Länge  der  Milcbgänge  begründet  ist.  Die  Anstrengungen 
der  Kinder,  an  der  unvollkommenen  Warze  zu  saugen,  irriiiren 
dieselbe,  verursachen  schmerzhafle  Excoriadonen  und  Fissuren  und 
geben  oft  zu  Milchabscessen  die  Veranlassung.  Man  versucht,  das 
Kind  durch  einen  Kautschuck-Schlaucli  saugen  zu  lassen,  welcher 
häufig  allen  Beschwerden  ein  Eude  macht.  Wunde  Stellen  be- 
streicht man  mit  Ilöllensteinsolulion  (gr.  X  auf  Ij  aq.  dest.}.  Mit- 
unter helfen  Boraxsolation^n,  oder  die  von  Hufeland  und  Chelius 
empfohlene  Emulsion  von  Mandelöl,  mit  einem  Zusätze  von  Bals. 
peruvianus.  Alle  giftigen  Substanzen  in  Salben  müssen  natürlich 
vermieden  werden,  weil  das  Kind  zu  leicht  davon  etwas  ver- 
gchtucken  könnte,  trotz  fleissigen  Wascbens  vor  dem  Anlegen.  Auf 
den  Mund  des  Kindes  muss  geachtet  werden ,  weil  eio  aphlbdser 
Zustand  desselben  nachtheilig  auf  die  Warze  wirkt. 

Eine  Amme  kann  von  einem  syphilitischen  Kinde  an  der  Warze 
angesteckt  werden  und  die  seoundäre  Lues  kann  sich  durch  condy- 
lomatöse  Geschwüre  am  Warzenhofe  ansdrQckeD.  Bei  einem  50jäh- 
rigen  alten  Weibe  sah  ich  eiBnal  eio  unreines  Geschwür  des  War- 
zenhofes mit  hartem  Grunde,  wo  micil  ein  liederlicher  Zog  im  Ge- 
sichte auf  den  Verdacht  brachte,  daas  es  sich  om  ein  syphilitisches 
Geschwür  handelte;  hei  genaoerer  UntersocblUig  fand  sich  diess 
bestäti^i  und  führte  snr  Heünng  durch  Mercnr  und  Jodkaliom. 

AnschtfieUimgeHf  Hypertrophien  und  Pseudoplasmen  der  Brustdrüse, 

CkromnAe  AnHkwMmgem.  Alf  der  Gr0DM  iwisohen  Bot« 
oflndongen  und  Hypertrophien  steheo  manehe  AnsGhwelliin|;eo  der 
BmstdrQse,  welche  man  nicht  wohl  so  den  Bntniidongen  rechoen 
kann,  weil  die  gew6hnlidieB  Aosgftngo  der  Bnfsfindong  fehleB,  ond 
Blcht  so  den  Hypertrophien,  weil  die  Massennonahme  niobt  stetig 
forlsebreitet  und,  was  noch  wichtiger  ist,  auch  rfickgingig  wird. 
Das  Organ  befindet  sich  im  Znstande  einer  nehr  oder  weniger  an- 
danernden  Reinong  mid  davon  abhängiger  Congestion. 

Solche  Zustände  kommen  gans  vorQbergehead  vor  au  der  männ- 
lichen ond  weiblichen  Bmstdrfise  nur  Zeit  der  anfangenden  Pubertät; 
bei  jungen  Mädchen  oft  vor  dem  Biotritto  der  Menstruation,  beim 
weiblichen  Gescblechte  flberbaupt  aber  kann  fast  jedo  Stdrong  im 
Ailgemehibofinden  eine  partiello  oder  totale  Schwellung  beider  oder 
einer  Brust  bedingen,  auch  ohne  daso  der  Menstrnalflusa  unterdrfickt 
Wirde.  Anomalien  der  MenstmatioB  besteben  aber  selten,  ohne 
dass  die  Brfiste  auf  eine  oder  die  andere  Art  davon  afficirt  werden; 
sowohl  bei  pletborisoben,  als  auch  bei  anäsüsohen  Personei»  schwel- 
len die  Brüste,  wenn  die  Regel  unterdrfidit  oder  su  copiös  ist 


Digitized  by  Google 


M7 


Daraus  ergibt  sieb  die  Wichtigkeit  der  Lehre,  dass  man  bei  allen 
Ans:chwellungen  der  Brustdrüse  sich  von  dem  Allgemeinbefinden 
genügende  Kenntniss  zu  verschaffen  habe  und  sich  nicht  damit  be- 
gnügen dürfe,  zu  wissen,  ob  die  Menstruation  fortdauere,  sondern 
io  welcher  Weise,  und  wenn  sie  nicht  normal  ist,  die  Gründe  mög- 
lichst zu  erforschen,  von  denen  diess  abhängt.  Leichte  Contusionen 
der  Brustdruse  werden  oft  als  Ursache  angegeben  oder  verrouthet. 
Die  Chicargen  werden  im  Allgemeinen  seltener  befragt,  wenn  das 
Schwellen  der  Brost  gleiohmässig  ist,  sondern  meistens  nur  bei 
partiellen  Anschwellungen  von  einer  gewissen  Andaoer  und  Em- 
pfindlichkeit oder  Schmerzhaftigkaii.  An  der  Peripherie  der  Bmsi- 
drüse  kommen  solche  Schwellungen  häufiger  vor,  als  mehr  gegei 
die  Mitte  zu.  Man  entdeckt  diese  partielle  Schwellung  nicht  immer 
mit  dem  Auge,  oft  nicht  einmal  beim  leiclUen  darüber  Hinfahrea 
mit  der  Hand  ^  mdero  mnii  den  Theil  schon  zwischen  den  Fingertt 
halten,'  am  eiae  rasistentere  Stelle  der  Brustdrüse  zu  entdecken, 
oder,  wenn  die  ganze  Mamma  geschwollen  ist,  durch  Vergleichung 
mit  der  anderen.  Beaohwerden  sind  mitunter  gar  nicht  vorbanden, 
.die  Anschwellung  wurde  znf&llig,  manchmal  von  der  Motter,  entdeckt. 

In  anderen  Fällen  ist  grosse  Empfindlichkeit  vorhaadea,  die 
kranke  Brustdrüse  kann  den  Drock  der  Kleider  nicht  ertragea  aad 
ist  der  Sitz  so  heftiger,  in  die  Schalter  aad  bis  zur  Hand  aos- 
atrahleader  Schmerzen,  dass  man  Ursache  hat,  den  Zustaad  für 
Nearose  oder  Neuralgie  an  erklären,  weil  die  leichten  örtlichen 
Erscheinaogen  in  gar  keiaem  VerhAltnisse  sa  der  Heftigkeit  der 
Scbmersaa  stehao,  aad  weil  dieselben  Sohmeraen  nach  ohne  die 
geringste  Sohwellnag  der  Brostdrfise,  ja  selbst  bei  Verkleiaemag 
derselben  vorkommen. 

In  die  Klasae  dieser  einfachen  oongestivea  Brastdrfiseaschwel- 
faingeo  gehört  eia  grosses  Coatlagent  voa  Midchan  und  Frauen, 
bei  deoen  der  Arst  sich  durch  Trost  aad  Hülfe  sehr  verdieat  ma- 
chea  kaan.  Die  wiehtigstea  VorhAlinisse ,  nnler  denen  diese  Un« 
regelmSasigkeiten  in  daa  Dimensioaea  der  Bmstdrilse^  mit  oder  ohne 
Schmeraea,  vorkoaimea,  liad  die  fdgendea: 

1)  Allgemeioe  Brnähroogsstörungen ,  wie  sie  bei  scrophaiösaa 
Habitaa  vorhergingen  und  fortbestehen  könaea,  aageaftgeade  oder 
aaxwaokmSssige  Nahmag  aad  Bekleidaag. 

2)  Tnbercolöser  Habitus.  Dia  SchweUaag  der  Brastdröse  ist 
der  Vorlftofer  der  Loageatabarealose. 

3)  Leidea  der  Abdommsiorgane,  der  Leber  aad  Hila,  dea 
Magens,  Aah&afangen  von  Koth  ia  den  dickea  Oedftraian. 

4)  Allgemeiaa  Aalmie,  durch  andere  Kraakbeitea»  Blatvar^ 
Inste,  Malaria  eatstaadea. 
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5)  Uterinkrankheileo,  organiicher  oder  faoctioneller  Natur,  Hy* 
•torismus,  Flaor  albas. 

6)  Psychische  Zustände,  welche  darch  ihren  Einflnss  aaf  Sexual- 
ond  Digestionsorgane  secundär  auch  die  Brustdrüse  afficiren,  unan- 
genehme iiäaalicbe  VerbaUoiase,  Kajniner  und  Sorgen,  unglückliche 
Liebe. 

Aus  diesen  Andeutungen  ergibt  sich  schon,  dnss  diese  Zustände 
weder  dnrcli  Blutegel  noch  durch  Pflaster  und  Salben  geheilt  wer- 
den können  und  dass  es  besser  sei,  gegen  die  Ursachen  zu  Felde 
zu  ziehen,  wenn  es  überhaupt  nöthig  ist,  andere  Rathschlage  sn  er* 
theilen,  als  den,  Geduld  zu  haben.  Die  Unruhe  der  Patientinnen  ist 
oft  grOM  und  wenn  sie  Schmerzen  haben,  so  sind  sie  berechtigt 
llAlfe  sn  verlangen,  wenn  auch  die  Geschwulst  an  sich  gar  nichts 
bedeute!.  Die  Wahl  der  Mittel  richtet  sich  natOrlich  nach  den  Um- 
stinden.  För  freie  Leibesdifnung  muss  gesorgt  werden,  für  passende 
Emfthmng  nnd  Bekleidung.  Anämischen  mnss  man  Eisen  geben, 
Abdominalkranben  passende  Brnnnencoren  verordnen,  Tobercolösen 
Landloft  eto.,  Uterinkrankbeiten  müssen  nftber  erforscht  und  behan- 
delt werden.  FAr  die  Brnstdrfise  selbst  geschieht  am  besten  gar 
nichts,  auch  gibt  es  eine  Menge  Frauen,  denen  man  diess  leichter 
begreiflich  macht,  als  manche  Aerzte  zu  glauben  scheinen,  die  es 
far  ihre  heiligste  Pflicht  halten,  bei  der  geringsten  partiellen  Schwel- 
lung der  Brnstdrfise  Mercur  und  Jod  ausrQcken  zu  lassen. 

Auf  eine  gereiste  BrustdrQse  darf  gar  nichts  eingerieben  wer- 
den, denn  das  Reiben  allein  ist  schon  nachtheilig.  Will  man  dess- 
halb  ein  Localmittel  verordnen ,  so  sei  es  die  Bedeckung  mit  Watte 
oder  einem  zarten  Pelzwerk  oder  Vogetfell.  Die  Anwendung  der 
Kftite  ist  nur  selten  woblthätig,  weil  sie  eine  noch  lebhaftere  Con- 
gestion  leicht  nur  Folge  hat 

Narcotica  sind  im  Allgemeinen  nicht  annuratben,  doch  ^bt  es 
Fälle,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit  so  gross  ist,  dass  man  zu- 
nächst Morphium,  für  sich  oder  in  Aq.  lanrocerasi  gelöst,  geben 
muss,  ehe  man  zu  einer  mehr  tonischen  Behandlung  fibergeben  kann. 
Die  bypodermische  Injedion  von  Morphium  ist  ganz  zu  widerrathenj 
doch  kann  man  Opiomtincfnr,  mit  Schweinefett  zu  gleichen  Theilen 
in  der  Wärme  susammengerieben,  aufstreichen  lassen  und  hinterher 
Watte  auflegen.  Glficklicher  Weise  hängen  die  heftigsten  Neural- 
gien der  Brusidrfise  von  Uoterleibskrankheiten  ab,  welche  energische 
Kunstbnlfe  gestalten.  Gegen  die  mit  Hysterismus  in  Yerbindong 
stehenden  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Brustdrüse  habe  ich 
die  Asa  foetida  sehr  wirksam  befunden  mit  Rhabarber  in  Verbin- 
dung, wenn  die  Ausleerungen  nicht  reichlich  sind. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  machen  oft  die  psychischen  Ein- 
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drücke,  insofern  ihre  Beseitigung  oft  aasser  der  Macht  des  Arztes 
liegt,  (liess  kann  man  schon  aas  dem  \on  Soath  gegebenen  Rath- 
schlage  entnehmen:  Heirathen  ist  für  dieses  Uebel  das  angenehmste 
and  sicherste  Heilmittel  ond  der  Arzt  sollte  diess  auf  sanfte  Art 
den  Angehörigen  zu  verstehen  geben.  Ehen,  auf  ärztlichen  Rath 
geschlossen,  fallen  manchmal  auch  nicht  gat  ans,  man  wartet  am 
besten,  bis  man  gefragt  wird. 

Subcutane  Blutungen  der  Brustdrüse,  Bei  einigen  Frauen  zim- 
mern tritt  zur  Zeit  der  Regel  eine  Disposition  zu  Blutungen  aas 
Schleimhäuten,  Wunden  und  Geschwuren  ein.  Man  vermeidet  dess- 
halb  im  Allgemeinen  jede  chirurgische  Operation,  selbst  das  Aus- 
ziehen eines  Zahns  zur  Zeit  der  Kegel.  Diese  von  der  Menstrua- 
tion abhängende  hämorrhagische  Diathese  liegt  vermuthlich  auch  den, 
während  derselben  in  der  Brustdruse  selbst  vorkommenden  Eccy- 
mosen  und  Extravasaten  zu  Grunde.  In  den  meisten  Fällen  zer- 
theilen  sich  dieselben,  doch  kommt  es  vor,  dass  ein  grosses  Blut- 
extravasat  sich  nicht  resorbirt  und  durch  einen  hinreichend  grossen 
Sriinitt  entleert  werden  muss,  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei 
andern  Körperlheilen.  Man  darf  nicht  allzufrüh  einschneiden  nnd 
muss  jede  Stagnation  des  Inhalts  zu  verhindern  suchen. 

Milchknoten.  Man  versteht  darunter  die  gewöhnlich  beim  Ab- 
gewöhnen des  Kindes  in  der  Brust  der  Mutter  zarückbleibenden 
harten  Stellen  mehr  in  der  Nähe  des  Warzenhofes,  ans  harten 
Knoten  und  Strängen  bestehend,  in  denen  man  schon  durch  das  Ge- 
fühl die  Infarcte  der  Milchgänge  erkennen  kann,  welche  mit  ein- 
gedickter Milch  gefüllt  sind.  Diese  Milchknoten  kommen  fast  immer 
an  mehreren  Stellen  und  an  beiden  Brüsten  zugleich  vor,  was  ihre 
Diagnose  erleichtert.  Sie  machen  keine  Beschwerden,  ausser,  dass 
sie  die  Freuen  oft  ängstigen,  sertheilen  sich  beim  Warmbalten  der 
BmaC  und  sanften  Einreibungen  von  Oel,  oder  bleiben  ziemlich  un- 
verändert bis  zur  nächsten  Schwangerschaft,  in  welcher  sie  sich 
verlieren.  Zuweilen  geben  sie,  noch  beim  Abgewöhnen  dea  Kiadet, 
so  Milcbsbscessen  die  Veranlassnng.  Um  Milchknoten  zo  vermel- 
den, mnss  das  Abgewöhneo  dea  Kindea  allmählich  vorbereitet  wer- 
den darch  aelteses  Anlegen  und  beschränkte  Nahrung.  Wenn  das 
Stilles  aofhöres  soll,  gibt  man  ein  leichtei  Abf&brmittel  und  entleert 
die  Brftste  von  der  sorflckgebliebenen  Milch  nach  dem  Verfahren 
meines  Vsters,  weichet  ich  sehr  wirksam  gefunden  habe,  anl  fol- 
gende Art.  In  eine  irdene  Schaala  werden  einige  im  Feuer  er- 
hicste  Kieselsteine  gelegt,  die  Frsn  stellt  sich  davor  nnd  hält  die 
enihlösten  Brftste  dsrftber.  Ein  Tach  nm  die  Schultern  nnd  ftber 
die  Schasle  gelegt,  bildet  ehie  Art  Zelt  Die  Frau  giesst  nun  etwss 
Essig  auf  die  erhitsten  Steine  nnd  lässt  dessen  Dämpfe  an  die  Brüste 
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treleo,  wobei  die  Milob  mseli  abiaflineti  pflegt,  so  dast  oft  oinii 
«imige  Prooodar  diosor  Art  kinreicbt  Bleiben  eiaielne  Mileblmo- 
tee  sorfick,  so  werden  diese  ein  paar  Mal  t^gUeb  mit  CampberOl 
eingeriebea  md  warm  gehalten. 

MilchkysieH,  Beta$ien  der  MUehgänge.  Sie  können ,  wif»  die 
Milclikooten,  nnr  bei  der  Laetatlon  vor  and  bestehen  in  Krweite- 
ning  der  Milcbgänge  in  der  Nibe  der  Warse,  weiehe.  einen  so 
grossen  Umfang  erreichen  Icftnnen,  dass  sie  die  Bf ileb  Pfandweise 
entbaUen,  wenn  man  dieselbe  mit  dem  Trpcar  abzapft.  Ihr  Zosam- 
menbang  mit  der  Lactalion  nnd  die  vorhandene  Finetnation  erleich- 
lern  die  Diagnose.  Wie  bei  anderen  Ectasien  treten  auch  bei  dieser 
nnter  mehreren  erweiterten  Milcbgängen  Communicationen  ein,  so 
dass  die  Milcbkyste  nicht  mehr  einen  einfachen  erweiterten  Gang, 
sondern  ein  moitiloculäres  Cavum  darstellt.  Milchkysten  verlieren 
sich  oft,  nachdem  das  Stillen  nufgehr)rt  bat.  Mitunter  brechen  sie 
nach  Aussen  auf  und  bilden  dann  eine  temporäre  Milchlistel,  oder 
es  wird  bei  der  Eröffnung  eines  Milchabscesses  eine  solche  Milcb- 
kyste getroffen  y  so  dass  neben  Eiter  auch  Milch  abOiesst.  Auch 
diese  Complicalionen  heilen  meistens  von  selbst,  so  dass  die  Erötf- 
nung  von  Milchkysten  mit  dem  Messer  nur  selten  indicirt  ist. 

Hyperlropliie  der  Urusldriisen.  Man  versteht  darunter  die  an 
beiden  Brüsten  gleichzeitig,  bei  jüngeren  Frauenzimmern  vorkom- 
mende, gleichmässige  Umfangsvermehrnng  der  Brustdrüsen,  wobei 
dieselben  so  gross  werden  können,  dass  in  einzelnen  Fällen  das 
Gewicht  beider  Brüste  den  3.  oder  4.  Theil  des  Körpergewichts 
betrug.  Es  können  Schmerzen  und  Störungen  der  Menstruation 
damit  verbunden  sein.  Zuweilen  belästigen  die  grossen  Brüste  nur 
durch  ihr  Gewicht.  Ihr  Inhalt  ist  verschieden ,  insofern  die  Hyper- 
trophie in  einigen  Fallen  mehr  das  subcutane  Fettpolster,  in  an- 
deren das  Bindegewebe  betraf,  während  der  vorherrschende  Inhalt 
der  meisten  das  hypertrophische  Drüsengewebe  selbst  ist.  Medica- 
mente haben  meistens  keinen  Einfluss ,  weder  Caropher  noch  Mercur 
oder  Jod,  so  dass  die  Kunst  sich  darauf  beschränken  muss,  das 
Gewicht  durch  passende  Vorrichtungen  erträglicher  zu  machen,  oder 
snccessive  beide  Brüste  zn  anpntireoi  ein  Fall,  der  glfickiiober 
Weise  nur  selten  vorkommt. 

Pseudoplasmen  der  Brustdrüte.  Sie  unterscheiden  sich  insofern, 
dass  sie  entweder  der  Milchdrüse  individuell  angehören  nnd  in  glei- 
cher Weite  nicht  an  anderen  OrganeB  vorkonnen,  oder,  w^ie  die 
Krebse,  keine  nihere  Beziehung  zn  der  gröberen  Structnr  der  Milch* 
drüse  besitzen.  Diess  führt  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
vorzüglich  zur  Unterscheidung  gutartiger  nnd  bösartiger  Pseudo- 
plasmen. Die  gotartigoB  verdrängen  die  nomalen  Organe,  die  bte'* 
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trü^Mi  letian  sich  an  ihre  Strlle.  Findet  man  dessbalb  ia  der  MiUm 
•iaer  eompMten  Gesohwoltt  ooek  aormale  TMle  MÜuüten,  so  kann 
■an  deren  gatartige  Natar  darava  aekliessen,  dagc^ao  liest  die 
giasliche  Abwesenheit  normalen  Gewebea  im  Innern  einer  Ge- 
schwolsl  BMhr  aaf  Bösartigkeit  scbliessen.  Diese  Ualersekeidafig 
ist  nicht  gaaa  tecbgreifend,  aber  doch  aebr  bedealaagsvoll.  Aaeh 
bei  dar  BaCaaCaag  eiaer  Brastdröaaageachwalat  IXasI  aiak  dieaar  Sata 
aswandaii;  ja  aiehr  sia,  deai  GeliiUa  aaeh,  das  Baraalaa  Braat« 
driaaagewebe  gleickkoMü«  daalo  weaigar  iai  aia  fir  Maartig  ma 
kalieii.  Aaeh  die  bat  tocCiaaallaB  Sttangan  dar  Br«tdriaa  tot- 
kiffiMfiadun  AaoaMliaa  dar  Fona  aad  Fastigkait  kteaea,  wo  aia  bai 
Gatebwülalaa  aieh  aatgaa»  aof  daran  Galartigkait  aakKeaaaa  laate«. 
Wann  aia  TaaMMr  dar  Rraitdrilaa  ia  anaai  Mhaa  Stadia  Flaataatimi 
aaigt,  ao  kana  au»  anaabflaaa,  daaa  er  galartig  aai,  weil  daraalba 
in  da«  arwakarlan  MitebgSagaa  aad  Mikdidrftaaablaaea  Reale  nor- 
aMiaa  Gawebaa  aalbiU. 

GmUariige  Pstmi^plmmum  dtr  BrmUrtue.  Lipoaia  ia  der  Um« 
gakaiig  dar  Braaldrllaa  kOaaen  diaaalbe  aaiporkabea,  ao  daaa  aaa 
aick  bai  dar  Bxatirpation  daa  Lij^ma  gaaOtbigl  aiekly  die  Brast* 
drSio  absalflaaa  aad  kinlarkar  wieder  aolMileB  ae  laaaaa. 

Saröae  Kjsleo  aetwiekebi  aiak  aulaalar  iai  aabeotaaaa  Biade« 
gawake  der  Brastdrase,  ongefikr  wie  bydropisaka  SekleiaikeataL 
Sie  aiad  an  der  oberflAcklickea  Fhietaalioa  lelakt  aa  erkeaneo  aad 
darok  eiaea  Eiasckaitt  sa  keilen. 

Biafaake  Biadegewebewaebemngen  koaiaiea  in  Geetalt  Toa 
oberfliekliak  gelegenea  SarkoaMO  aad  Fibroiden  vor.  Sie  aind 
darek  einen  Stiel  aril  der  Bmafdriiae  verkaadea,  aekr  kewegliek 
and  erreieken  keine  kedeatende  Grösse.  Ikre  Besekwerden  bealekea 
aar  in  der  Sorge,  weloke  aie  der  Patientin  nwekea;  nan  eiatirpirt 
sie  deaakalk  and  fiadel  aie  aar  aaa  Biadegewebe  bealekead. 

Znaaneogeseiste  Biadegewekawnekeraagen  kaaa  aMn  dieje« 
eigen  nennen,  weleke,  aaaser  sarcoMttear  oder  fibroider  Biadege- 
webswaehening,  aach  Brastdrösealkaile  entkalien.  Hieher  gekfiren : 

1)  Die  sogenannten  Adenoide  oder  Adenoid-Geschwalste,  weleke 
vorzugsweise  ans  neogebildetem  Brastdrüsengewebe  bestehea  aad 
dessbalb  den  Namen  adenoid,  drfisenähnlich,  verdienen,  weil  daa 
darin  enlhaUene  Drusengewebe  rudimentär  ist  und  keine  Ansfiik* 
rnngsgänge  entdecken  liisst. 

2)  Cyslosarcome  und  Oystofibroide,  weichere  oder  festere  Biade- 
gewebswucherungen,  mit  Kysten  durchsetzt.  Es  gibt  derea  swei 
Arten,  mit  kleinen  oder  mit  grossen  Kysten. 

Die  Geschwülste  mit  kleinen  Kyston  geben  aus  einer  Entartung 
des  Drusengewebes  hervor  und  zeigen  aof  dem  DujchäcbniUe  dicht 
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aneisaader  liegwida  DMea,  dam  grönta  den  UmCnig  einer  BrbM 
■Mi  tn  Qbenteigen  pflegen  nnd  mit  Senim  geffilU  lindy  die  klni« 
Btran  Mthahen  OoHoid-MasM. 

Die  Gesckwflleie  mit  grossen  Kytfen  onteUieMeB  die  Mileh- 
gänge,  ans  deren  Dilatation  sie  hervorgehen.  Sie  waeheea  in  eaor- 
aien  Geschwülsten  heran,  so  dass  sie ,  wie  ieh  gesehen  habe,  der 
Fraa  in  Sitxen  bis  aof  die  Oberschenkel  reiehea*  Eiaaelae  Kysten 
können  mehr  als  eia  Pfand  Sernm  enthalten,  welches  sieb  nach  der 
Pnnction  bald  wieder  ansammelt.  Hat  man  die  grössten  Kysten 
durch  Function  entleert,  so  bleibt  noch  das  fibroide  Gerüste  znruck. 
In  einzelnen  Fällen  stehen  die  grösseren  Kysten  noch  mit  der  Brust- 
warze in  Verbindung,  so  dass  ihr  Inhalt  dort  von  Zeit  zu  Zeit 
abfliesst ,  ohne  dass  diess  jedoch  von  £inflass  auf  das  fernere 
Wachsthuui  bliebe.  Bei  diesen  grossartigen  Kystengescbwulsten 
der  Brustdruse ,  welche  fast  immer  nur  an  einer  Seite  vorkommen, 
erhält  die  Geschwulst  eine  fast  viereckige  Gestalt,  die  Brustwarze 
ragt  hervor  und  die  grösste  Circnmferenz  der  Geschwulst  liegt  nicht 
an  ihrer  Basis. 

Die  vorher  genannten  Geschwülste  haben  eine  aus  rundlichen 
Ilervorragungen  bestehende  Oberfläche,  sie  entspringen  aus  der 
Brustdruse,  wachsen  aber  aus  derselben  allmählich  hervor,  bleiben 
ziemlich  beweglich  und  haben  weni^  Neigung  in  Exulceration ,  an 
ihrer,  dem  Drucke  ausgesetzten,  Oberfläche,  überzusehen.  Alle  ge- 
nannten  Geschwülste  können  durch  Exstirpation  dauernd  geheilt 
werden  und  diese  Operation  ist  indicirt,  theils  durch  die  Angst 
der  Patientin,  theils  durch  die  Grösse  der  oft  stetig  fortwachsen- 
den Geschwulst.  Aensserst  selten  sind  fichinococcussäcke  der 
Brustdrüse. 

An  der  Grenze  der  gutartigen  Geschwülste  stehen  die  in  der 
Brustdrüse  ebenfalls  äusserst  seltenen  Enchondrome,  weil  diese  oft 
in  Gesellschaft  von  Krebs  vorkommen. 

Bösartige  Geschwülste  der  Brustdrüse,  Krebs  und  Mark- 
sehwamm.  Am  leichtesten  zu  erkennen  ist,  wegen  seiner  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Lippenkrebse,  der  Epitelialkrebs  des  Warzenbofes, 
den  man  nur  von  syphilitischen  oder  iropetiginösen  Geschwüren^zu 
unterscheiden  hat.  JVlan  kann  ihn  exstirpiren,  ohne  die  Brustdruse 
wegzunehmen.  Ebenfalls  leicht  zu  erkennen  ist  der  Hautkrebs  der 
Brustdrüsengegend ,  welcher  ans  harten,  dnnkelrothen  oder  gelb- 
lielien  Knoten  von  der  GrOise  einer  Erbse  entsteht  Sie  liad  An- 
fangs einzeln  stehend  aber  immer  i^merzbaft,  vermehren  sich^^und 
bedecken  nach  nnd  nach  eine  groiie  Hautfläche.  Einige  Knoten 
exulceriren  aa  ihrer  Spitze.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Brust- 
dröse  krebsig  aad  die  beaacbbartea  Lymphdrftnea  werden  ergrifiea. 
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Dtr  amgekebrte  Fall  ist  aber  auch  nicht  Mhen,  wo  sich  dieser 
tibercalÖseHaatkrebs  zu  einem  sohon  betlelieiiden  BrnstdrüseDkrebse 
hinzngesellt  Die  Operation  ist  In  diesen  Fällen  nicbt  anzuratiien 
und  manchmal  aach  gar  nicht  ansznfShren  wegen  des  enormen  Um* 
fangs  der  Hantentartong. 

Viel  schwerer  als  diese  oberflächlichen  Krebse  sind  anfangende 
Krebse  und  besonders  Markschwämme  der  Brustdrüse  zu  erkennen, 
so  dass  man  den  weiteren  Verlauf  abwarten  muss  ,  ehe  man  sein 
Urtheil  abgeben  kann.  Der  Markschwanini  iässt  nicht  lange  auf 
sich  warten.  Wenn  derselbe  zuerst  als  Geschwulst  erscheint,  gibt 
er  nicht  das  Gefühl  täuschender  Fiuctuation ,  welches  ihm  an  an- 
deren Theilen  eigen  ist.  Auch  bei  fernerem  Wachsthume  ist  gerade 
in  der  Brustdrüse  diess  Gefühl  von  Fiuctuation  weniger  vorhanden. 
Sehr  characteristisch  für  den  Markschwamm  der  Brustdrüse  ist 
dessen  grosse  Neigung,  auch  in  die  Haut  überzugehen,  so  dass  die- 
selbe sich  ruthet,  oder  blau  wird,  aber  nicht  durch  entzündliche 
Röthong,  sondern  durch  Gefässer Weiterungen,  deren  Ramificationen 
man  sehen  kann.  Wer  diess  eigentbumiiche  Hineinwachsen  des 
Markschwammes  in  die  Haut  einmal  gesehen  hat,  wird  es  nie  ver« 
gessen,  es  ist  allenfalls  mit  der  Färbung  eines  anfangenden  Car- 
bunkels  zu  vergleichen.  Sich  selbst  überlassen,  bildet  der  Mark- 
schwamm enorme,  später  auch  täuschend  fluctuirende,  Geschwülste, 
welche  aufbrechen  und  durch  Blutungen  und  Jaucheresorption  töd- 
ten.  Nach  der  Exstirpation  kehrt  er,  meistens  an  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle,  wieder,  ehe  nur  die  W^unde  geheilt  war,  oder  be- 
fällt gleichzeitig  auch  innere  Theile ,  so  dass  man  von  der  Opera- 
tion nicht  einmal  eine  vorübergehende  Erleichterung  der  Patientin 
zu  erwarten  hat  Der  ganze  Verlauf  bis  zum  Tode  erfordert  kaum 
Jahresfrist. 

Mehr  Zeit  zur  Beobachtung  geben  die  harten  Krebse.  Sie  ent- 
wickein sich  entweder  nur  von  einem  oder  von  mehreren  Punkten  der 
Brustdrüse  und  stellen  harte  höckrige  Knoten  dar,  welche  sich  für 
ein  geübtes  Geiuhl  von  allen  anderen  Geschwülsten  der  Brustdrüse 
unterscheiden.  Dazu  kommt  ihre  frühzeitige  Schmerzhaftigkeit  und 
ihre  Neigung,  die  benachbarte  Haut  oder  Brustwarze  an  sich  zu 
ziehen  durch  Stränge  krebsigen  Gewebes,  welches  sie  gegen  die 
Hant  entsenden,  deren  Schrumpf ang  das  nach  Innenziehen  der  Haut 
bedingt. 

Gatartige  Geschw&Ute  verwachsen  auch  wohl  mit  der  Haut, 
aber  in  anderer  Weise,  erst  wenn  sie  gross  werden  und  dann  dem 
Dreeke  mehr  ausgesetzt  sind,  während  man  durch  eingezogene,  ver- 
wnebsene  Haatstellen  oft  erst  auf  die  Gegenwart  eines  Krebskno- 
tens aofmerksam  geroacbt  wird«  Aaf  ähnliche  Weise  sendet  der 
StrooMyer,  Chinirgie.  II.  35 
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Krebs  seine  Ausläufer  auch  nach  Innen  and  daraus  ergibt  sich  mit 
der  Zeit  eine  seiner  characteristischen  Eigenschaften,  seine  geringe 
Beweglichkeit,  im  Vergleich  zu  gutartigen  Geschwülsten.  Der  Ver- 
lauf der  festen  Brustkrebse  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich 
vorzugsweise  nach  dem  Alter  der  Patientin;  je  junger  dieselbe  ist, 
desto  rascher  ist  derselbe,  so  dass  innerhalb  zweier  Jahre  schon 
'  der  Tod  erfolgt.  Alle  Frauen  sterben  oft  an  anderen  Krankheiten, 
ehe  ihr  Brustkrebs  zum  Aufbruche  gelangt  ist.  Diess  hängt  damit 
zusammen,  dass  bei  alten  Frauen  die  Krebse  viel  mehr  Fasern  als 
Zellen  enthalten,  der  im  Verlaufe  des  Krebses  liegende  Zersetzungs- 
process  seines  weicheren  Inhalts  desshalb  nicht  so  leicht  stattfinden 
kann.  Festere  Krebse  behalten  selbst  nach  dem  Aufbruche  ihren 
relativ  langsameren  Verlauf  und  die  Fälle  sind  gar  nicht  selten,  wo 
Frauen  noch  10  Jahre  und  darüber  mit  einem  offenen  Brustkrebse 
nicht  bloss  gelebt,  sondern  auch  mühselige  Flüchten  erfüllt  haben, 
entweder  sehr  deterroinirte  Charactere,  oder  sehr  sanfte  Dulderinnen. 
Bei  cholerischem,  oder  sanguinisch-cholerischem  Temperamente  gebt 
es  immer  schneller  und  die  Frauen  finden  ihren  Zustand,  mit  einem 
stinkenden,  schmerzhaften  Brustkrebse,  so  unerträglich,  dass  sie 
lieber  sterben  wollen  und  gern  jeder  Operation  sich  unterziehen. 

Der  Einfluss  des  Brustkrebses  auf  die  Menstruation  ist  sehr 
wechselnd,  die  Fortdauer  derselben  macht  die  Prognose  um  nichts 
besser.   Zuweilen  ist  gleich zeitijE!;  der  Uterus  krebshaft  entartet. 

Die  Darmfunctionen  kommen  oft  in  Unordnang.  Der  Tod  wird 
herbeigef&hrt  durch  Blutungen,  Jaucheresorption ,  Uebergang  des 
Krebses  anf  die  Pleura  der  leidenden  Seite  und  hiasatretende,  meist 
rasch  tödtlicbe  Plearitis.  Viele  ältere  FraaeBKionier  sterben  darcb 
Krebsentwiokelong  in  inneren  Organen,  ohne  dass  der  örtliche  Zo- 
Bland  sehr  weientlioiien  Antbeil  an  dem  tMliichen  Ende  hätte. 
Aach  bei  Männern  kommen  Brustdrüsenkrebse  vor;  ich  liabe  ein« 
mal  dessen  Exstirpation  bei  einem  COjährigen  Manne  gemacht|  md 
einmal  ein  Fibroid  der  Brustdrüse  bei  einem  25jährigen. 

Die  chirargische  Behandlung  des  Krebses  der  Brustdrfise  gehör! 
SB  dan  ODangenehmsteD  Pflichten  des  Wundarztes.  Die  von  Reoa« 
mier  gerühmte  Oompreesion  krebshafter  Brüste  hat  keinen  weaent- 
lichen  Nutzen,  sie  vermindert  nor  den  Umfang  der  den  Kreba  am* 
^iMDden  Th^le  und  lässt  diesen  deutlicher  hervortreten.  In  ein« 
seinen  Fällen  vermindert  ein  methodischer  Druckverband  die  Sofamer- 
sen,  aber  jedenfalls  nur  vorfibergehend. 

Man  weiss  überhaupt,  dass  man  keine  radioale  HAUa  fewfthren 
kann  nnd  sieht  sich  doch  genölhigt  sn  operiren,  weil  die  Operation 
wenigstens  palliative  Hülfe  gewährt,  manchmal  nnr  auf  knrse  Zeit, 
manchmal  anf  eine  Reihe  von  Jahren.  Aoaserdem  könnte  man  die 
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Statistik  za  Hälfe  rufen,  welche  za  beweisen  scheinf,  dass  Frauen 
ÜBger  leben,  wenn  man  sie  operirt,  als  wenn  man  sie  nicht  opeript. 
Aber  darin  liegt  eine  trügerische  Hoffnong,  denn  man  operirt  nar 
in  den  günstigeren  Fallen  und  diese  würden  auch  ohne  Operalion 
nicht  so  schnell  zum  Tode  geführt  haben,  wie  die  schlimmsten,  die 
man  als  Noli  me  tangere  betrachtet.  Nach  meiner  Ansicht  soll  der 
Wondarzt  den  Angehörigen  offen  sagen,  die  Operation  gewährt 
im  Falle ,  dass  ein  Krebs  vorliegt,  nur  palliative  Hülfe.  Die  Frauen 
wissen  diess  ohnehin,  wenn  sie  auch  vorgeben  es  nicht  zu  wissen, 
aber  bei  diesem  das  Frauengeschlecht  so  schmerzlich  berührenden 
Gegenstande  sorgt  die  Schwesterschaft  schon  für  hinreichende  Be- 
lehrung. Verlangt  die  Frau  dringend  die  Operation,  so  weiss  sie 
was  sie  zu  erwarten  hat  und  die  Ehre  der  Chirurgie  erleidet  kei- 
nen Abbruch.  Dringend  empfehlen  soll  man  die  Abnahme  krebs- 
hafter Brüste  nicht,  aber  auch  nicht  ablehnen.  Wenn  diess  die 
Wundärzte  thun,  so  laufen  die  Frauen  zu  irgend  einem  Quacksalber, 
der  ihnen  ein  schmerzhaftes  Aetzmittel  auflegt  und  sie  dem  Tode 
schneller  entgegenführt,  als  der  vorsichtige  nach  Indicationen  han- 
delnde Arzt.    Diese  können  in  Folgendem  bestehen : 

1)  Die  Frau  fühlt  sich  sehr  unglücklich  durch  die  Gegenwart 
eines  Krebsknotens  oder  offenen  Krebses  und  wünscht  dringend 
davon  befreit  zu  werden. 

2)  Die  Umstände  sind  der  Ausführung  der  Operation  günstig. 
•  Man  kann,  mit  Uinwegnahme  eines  zweifelhaften  Grenzgebiets,  alles 

Krebshafte  wegnehmen  durch  eine  Wunde,  deren  baldige  Heilung 
in  Aussicht  steht.  Dazu  gehört,  dass  die  Haut  nicht  in  grossem 
Umfange  entartet  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  mit  dem  Krebs- 
knoten verwachsen  sei,  die  Achseldrüsen  sind  noch  nicht  fühlbar 
ergriffen,  oder  ihre  Anschwellung  beschränkt  sich  auf  wenige,  ganz 
bewegliche,  Drüsen.  Die  Geschwulst  ist  nicht  mit  den  Rippen  ver- 
wachsen, sondern  in  toto  noch  auf  dem  Brustkasten  verschiebbar. 
Sind  ausser  den  Achseldrüsen  schon  die  Drüsen  üt>er  dem  Schlüs- 
selbeine mitergrifl'en,  so  sollte  man  nicht  operiren. 

Nicht  operiren  sollte  man,  wenn  ausser  dem  Brustkrebse,  Krebs- 
knoten der  umgebenden  Haut  vorhanden  sind,  wenn  der  Uterus, 
oder  andere  innere  Organe  ergriffen  sind. 

Durch  ein  cachectisches  Aussehen,  durch  rhematoide  Schmerzen 
in  den  Gliedern  braucht  man  sich  nicht  immer  von  der  Operation 
abhalten  zu  lassen,  denn  diese  Erscheinungen  verlieren  sich  oft  nach 
Entfernung  der  Krebsgeschwulst. 

In  Betreff  der  inneren  Behandlung  kann  ich  nur  sagen,  weder 
Mercur  noch  Jod,  beide  beschleunigen  den  deletaren  Verlauf  in 
nuftalleBder  Weise. 

35» 
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Opiampräparate  sind  nicht  za  entbehren,  ebeDSOwenig  leichte 
Abführmittel,  um  die  Darmfunetionen  zu  regeln. 

Exsttrpation  von  Brustdrüsen- Geschwülsten  und  Amputation 
Her  Mamma.  Bei  gutartigen  Geschwülsten  kann  man  oft  die  Brust- 
drüse erhalten  und  den  Knoten  ausschälen.  Bei  Krebsen  und  bei 
grossen  Cysto-Sarcomen  macht  man  die  Amputation,  wobei  die  ganze 
Brustdruse  mit  entfernt  wird.  Angeschwollene  harte  Lymphdrüsen 
müssen  bei  Krebsen  jedesmal  zugleich  entfernt  werden ,  man  darf 
sich  nicht  mit  der  Ilotlhung  täuschen,  dass  ihre  Anschwellung  auf 
einfacher  Entzündung  beruhe,  wie  diess  die  Untersuchung  der  her- 
ausgeschnittenen Drusen  zu  lehren  pflegt.  Die  Patientin  liegt  mit 
erböhetem  Oberkörper.  Man  führt  um  den  zu  entfernenden  Theil 
zwei  haibeliiptische  Schnitte  in  derjenigen  Richtung,  welche  die 
meiste  Aussicht  auf  leichte  Vereinigung  der  Wunde  gibt.  Bei  Ex- 
sUrpation  von  kleineren  Knoten  muss  der  Längendurchmesser  drr 
Wunde  einen  Radius  gegen  die  Brustwarze  bilden,  bei  der  Ampu- 
tation mit  den  Fasern  des  grossen  Brustmuskels  parallel  laufen. 
Man  macht  hier  den  unteren  Einschnitt  zuerst,  weil  bei  diesem,  durch 
das  fliessende  Blut,  nicht  der  untere  Theil  des  Operationsfeldes  ver- 
deckt M'ird.  31an  löst  bei  der  Amputation  die  Brust  von  dem 
grossen  Brustmuskel  ab  durch  Schnitte,  welche  von  unten  nach 
oben  und  von  aussen  nach  innen  dringen.  Für  die  zu  entfernenden 
Axillardrösen  legt  man  einen  besonderen  Einschnitt  an,  oder  ver- 
läogert  gleich  Anfangs  den  einen  Schnitt  auf  entsprechende  Weise. 

Spritzende  Arterien  werden  bis  zur  Ablösung  des  zu  entfer- 
nenden Theils  comprimirt,  dann  unterbindet  man  sorgfältig  alle 
spritzenden  Gefässe;  eine  Nachblutung  ist  für  die  Patientin  fast 
schlimmer  als  die  Operation  selbst.  Ich  habe  nur  eine  erlebt,  bei 
einer  Frau,  welche  vor  der  Operation  viel  Wein  getranken  hatte 
und  zwar  aus  einem  babitaellen  Tbeelopfoy  wie  dieas  in  Wdinlän«- 
dern  vorkommt. 

Nach  Stillung  der  Blutung  überzeugt  man  sich  snnSchst  durch 
genaue  Revision  von  der  vollständigen  Entfernung  alles  Entarteten 
und  vereinigt  einen  Theil  der  Wunde  darch  blutige  Naht.  Konnte 
der  SubstansverJoBt  nicht  gedeckt  werden,  lo  legt  man  feine  Char- 
pie  ein. 

Za  plastischen  Operationen  ist  selten  Gelegenheit  vorhanden. 
Krebse,  welche  so  gross  sind,  dass  die  Wunde,  nach  Wegnahme 
derselben,  nicht  Aussicht  aof  Heilung  gäbe,  bleiben  beaser  nn* 
operirt.  Im  Sommer  kann  man  kalte  Umschläge  machen  lassen,  in 
der  kälteren  Jahresieit  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  Cerat- 
lappen,  Charpie,  Compressen  und  befestigt  diesa  dnrcb  eine  doppelte 
T.binde,  deren  horizontaler  Theil  unter  der  Brnst  tu  liegen  kommt. 
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Die  EadM  der  Tinnde  befattigt  nan  wut  Nadeln,  eo  datt  man  sie 
leicht  entfernen  kann  und  nieht  M  jedeoi  Verbände  nftthig  bat,  sie 
in  eraenem,  wem  aie  niebt  betcbMtnt  wurden.  IKe  etwa  einge- 
legte Charpie  entfont  man  erst,  naehdem  tie  dnroh  Ekerang  völlig 
gelöst  war.  Spftler  kana  man  geölte,  eder  mit  Gerat  bestriohene 
Cliarpie  zum  Verbände  anwenden,  oder  CamiUeii-Fomentationen 
machen  lassen.  Es  ist  gans  winfiti,  die  Eitemag  kttnatUob  zu  un- 
terhalten, in  der  Hoffaang,  daaa  diaaa  die  Wiedericekr  das  Krebses 
verhindern  werde.  Eben  SO  flbeiflilssig  aind  in  dieaem  Zwecke 
Fontanellen. 

Der  Arm  der  leidenden  Seite  mats  bia  in  fast  vollendeter  Hei- 
lung ruhig  gehalten  und  desshalb  in  eine  Schlinge  gelegt  werden. 
Nur  selten  erfolgt  der  Tod  als  unmittelbare  Folge  der  Operation 
und  dann  ge\v()bnlich  durch  Pleuritis ,  die  man  vergeblich  bektopft, 
wenn  sie  auf  Pleurakrebs  beruht.  Wer  also  in  der  Wahl  der  za 
Operirenden  vorsichtig  ist,  hat  keine  Todesfälle  darch  die  Opera* 
tion  selbst  zu  erwarten  und  diess  ist  eine  Eigenschaft,  welche  jede 
Operation  haben  sollte,  von  der  man  nur  palliative  Hülfe  zu  er- 
warten hat.  Bei  röckfälligen  Krebsen  gelten  ungefähr  dieselben 
Grundsätze,  man  muss  nicht  zu  früh  verzagen,  besonders  wenn 
der  Krebs  an  derselben  Stelle  wiederkehrt. 

AbiomiMtabscesie. 

Ansammlungen  von  Eiter  oder  von  Secreten  und  Exereten, 
welche  schliesslich  eiterhaltig  werden  und  nach  Aussen  durchzu-  • 
brechen  streben,  müssen  zu  klinisch-diagnostischen  Zwecken  zusam- 
mengestellt werden,  weil  ihre  Unterscheidung  oft  grosse  Schwierig- 
keiten darbietet. 

Ansammlungen  dieser  Art  können  stattfinden  : 
1)  Innerhalb  der  Bauchmuskeln  selbst,  in  Gefolge  von  Contu- 
sionen,  von  Niederkünften,   oder  durch  Erkältungen  entstanden. 
Bilden  sich  solche  Ansammlungen  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
so  sind  sie  eiterhaltig,  wo  diese  gänzlich  fehlten,  oft  serumhaltig. 
Die  ersteren  ötlnet  man ,  nachdem  der  Abscess  sich  zugespitzt  hat, 
mit  einem  kleinen  Einstiche.    Serum  haltende  Kysten  der  Bauch- 
wandung von  massiger  Grösse  werden  oft  viele  Jahre,  ohne  Be- 
schwerden getragen.    Man  erkennt  sie  an  ihrer  Fluctuation  und, 
hinsichtlich  ihres  Sitzes  in  den  Bauchmuskeln,  dadurch,   dass  man 
aie  theilweise  umfassen  und  mit  den  Bauchdecken  aufheben  kann. 
Man  sucht  sie  zu  zertheilen  und  wenn  diess  nicht  gelingt,  so  über- 
lässt  man  sie  der  Zeit.    Sie  zertheilen  sich  oft  nach  Jahren  und 
haben  wenig  Neigung ,  sich  zu  vergrössern,  oder  in  Eiterung  über- 
ingeben. 
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2)  Im  relroperitonaealen  Bindegewebe  kommen  grosse  und 
gefährliche  Abscedirungen  vor,  deren  Quelle  sehr  verschieden  sein 
kann.  Um  sich  von  dem  hier  in  Betracht  kommenden  grossen  Ge- 
biete eine  anschauliche  Vorstellung  za  verschaffen,  thut  man  wohl, 
von  Zeit  zu  Zeit  einmal  eine  Section  in  der  Art  za  machen,  dass 
man  die  vordere  Bauchwand  ablöst,  ohne  das  Peritonaeam  zu  ver- 
letzen. Man  macht  an  beiden  Seiten  des  Unterleibs  einen  Einschnitt 
wie  für  Aufsuchung  der  A.  iliaca  und  dringt  nach  Durchschneidung 
der  Fascia  transversalis  in  das  lockere  Bindegewebe,  welches  diese 
Fascie  von  dem  Baachfelle  trennt.  Von  diesen  beiden  Puncten  aus 
trennt  man  die  vordere  Baachwand  ab,  wobei  man  sich,  für  deren 
Ablösung  vom  Bauchfelle,  nur  unter  der  Linea  alba  des  Messers 
zn  bedienen  braucht  Im  Uebrigen  kann  man,  nach  Erweiterung 
der  Muskel-  und  Uautschnitte,  das  Bauchfell  mit  der  Hand  abstrei- 
fen und  das  ganze  Gebiet  des  retroperitonaealen  Bindegewebes 
von  den  Nieren  bis  zum  Mastdarm  und  von  einem  Uüftbeinkamm 
zum  andern  über  Kreuzbein  und  Lendenwirbel  freilegen.  Die  darin 
vorkommenden  Eiteransaramlungen  können  ihren  Ursprung  nehmen: 

a)  In  rheumatischen  eiterbildenden  Entzündungen.  Auf  diese 
Weise  entstehen  manche  acute  Psoas-Abscesse,  deren  Eiter  sich 
anter  dem  Poupart'schen  Bande  seinen  weiteren  Weg  zu  bahnen 
pflegt.  Diese  heissen  Abscesse  des  retroperitonaealen  Bindege- 
webes, können,  wenn  sie  nicht  mit  Morbus  Brightii  und  ande- 
ren inneren  Fehlern  complicirt  sind,  mit  gatem  Kriolge  geöfihet 
werden. 

b)  In  rheumatischen  Drusen- A bscessen.  Die  über  dem  Ponpart'« 
sehen  Bande  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  viel  häufiger  eotidndlicbeB 
Anschwellungen  unterworfen,  als  man  im  Allgemeinen  anmnehmei 
scheint.  Ich  habe  sie  seit  meiner  Anwesenheit  hieselbst,  wo  ich  seit 
12  Jahren  täglich  eine  beträchtliche  Zahl  Kranker  im  Bette  liegend 
untersuchen  konnte,  ziemlich  oft  gefuodeo,  oicht  bloss  bei  Typhi»- 
Patienten,  in  der  Reconvalescenz,  soadera  aaeh  naoh  Erkältungea 
entstanden.  Von  Kothanhäufungen  naaa  mtok  sie  zu  unterscheiden 
wissen  and  bleibt  oft  zweifelhaft,  bis  man  durch  Ol  rioini  den  Dick» 
darm  entleert  hat  und  die  geschwollenen  Drusen  zuruckblieibeB. 
Za  weilen  bilden  sie  so  dicke  Paquete,  dasa  man  gleich  Aalkaga 
nicht  zweifelhaft  bleibt  Sie  sind  oft  schwer  zn  lertbeilen,  wia 
diess  auch  bei  den  rheumatiachan  Bubonen  der  Leiataogegend  vor- 
kommt. Zar  Eiterung  sind  ale  nicht  sehr  geneigt,  viel  weniger  ala 
die  Leistendrüsen,  hinter  denen  sogleich  der  Sohenkeiring  •  wie  ein 
Schlagbaum  für  die  filnt*  nnd  Lymphbewegung  liegt.  Ihr  Uebar- 
gang  in  Eiterung  gibt  zu  grossen  und  gefährlichen  Absceasen  die 
Veranlaasangy  der  Eiter  kommt  anter  dem  Ponparfacben  Bande  bar* 
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vor,  der  Aafbrocb  erfolgt  von  selbst,  wenn  die  Kaust  niclit  eio- 
sehreilet  Aber  snf  eise  oder  die  andere  Weise  gefftbrden  sie 
selbst  Bseb  ibrer'  giftekliebee  HeiloBK  die  FuctiOBeii  des  Oaftge- 
lesksy  indem  sie  Yerweebsoagee  M.  lUaeos  ietemes  und  des  Psoss 
UBterlassen.  Die  dütetisebe  Piege  soleber  Krsiikea  ist  die  llaopt- 
saebe,  die  ebirargisobe  Bebaadlmig  besebrinkt  sieb  fast  auf  Um- 
sebläge,  fiider  and  lleissige  Verbände.  Roser  rStb  den  Abfinss 
d«8  Eiters  in  diesen  and  abniicben  FlUen  lo  erieiebtern  dnreb  Bin« 
fuhrong  einer  Komaange  aater  das  Poapart'scbe  Band,  welobe  man 
dilatirend  beranssiebt,  naeb  Hiltens  Melbode. 

c)  In  Eiterungen  der  Bnrsn  iliaan  mit  oder -ebne  Tbeilnabme 
des  Uüftgelenks.  Da  dieser  grosse  Sebleimbentel  oft  mit  dem  Htft- 
gelenke  in  Verbindang  steht,  SO  ist  diese  geflbrliebe  CkNnpliealion 
nacbträglicb  sehr  zu  beffirchCen,  wenn  aneb  Anfangs  das  HttfTge- 
leok  nicht  leidend  zu  sein  s<^bien.  Die  Diagnose  einer  Vereiterong 
der  bursa  iliaca  wird  meistens  erst  dareb  diese  Compiieatioa  ndt 
Coxitis  völlig  klar ,  wenn  der  Fall  einigermassen  aeat  verttafl  Del 
chronischem  Verlaufe  kann  man  die  AnffiUung  der  bnrsa  iliaca  dnrch 
das  Gefiilil  erkennen,  weil  dieselbe  fixirt  ist  und  der  Inhalt  nicht  bei 
horizontaler  Lage  zurückweicht,  wie  bei  vielen  anderen  unter  dem 
Poopart'schen  Bande  zum  Vorschein  kommenden  Ansammlungen. 
Da  diese  Bursa  aber  unter  dem  Psoas  liegt,  so  weicht  sie  wohl  bei 
Flexion  des  Oberschenkels  etwas  zurück  und  wenn  sie  mit  dem 
Höftgelenk  in  Verbindung  steht,  so  lasst  sich  zuweilen  ein  Theil 
ihres  Inhalts  in  die  erweiterte  Capsel  des  Uültgelenks  drücken. 

d)  In  Ostitis  des  Darmbeins,  welches  den  acuten  Entzündungen 
mehr  unterworfen  ist,  als  die  übrigen  Beckenknochen  und  die  Len- 
denwirbel. In  diesen  Fallen  kann  der  Eiter  gleichzeitig  an  der 
äusseren  Fläche  des  Darmbeins  und,  von  dessen  innerer  Flache, 
unter  dem  Pouparl'schen  Bande  zum  Vorschein  kommen.  Dann  ist 
ein  Theil  des  Darmbeins  seiner  ganzen  Dicke  nach  necrotiscii  ge- 
worden. Kommt  der  Eiter  nur  nach  einer  Seite  hin  zum  Vorschein, 
so  ist  die  Necrose  nicht  durchdringend,  sondern  auf  die  entspre- 
chende Seite  beschränkt.  Die  Eiteransammlungen  pflegen  nicht  gross 
ZQ  sein.  Man  überlässt  sie  dem  spontanen  Durchbruche  und  wartet 
die  Zeichen  der  Lösung  der  Sequester  ab,  um  deren  Ausziehung 
dnrch  Dilatation  und  durch  die  Zan°;e  zu  versuchen. 

Sehr  merkwürdig  waren  emi^e  von  mir  beobachtete  Fälle,  in 
denen  eine  sehr  resistente  Geschwulst  über  dem  Poupart'schen  Bande 
in  der  Fossa  iliaca  bestand,  welche  sich  allmählich  unter  das 
POBpart'sche  Band  verschob,  dort  weniger  resistent  erschien,  aber 
in  einem  ödematösen  Gewehe  festere  Stellen  durchfühlen  liess, 
aas  denen  sebliesslich  ganz  winzige  Sequester,  fast  ohne  Eiterbil- 
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tlung  zoni  Vorschein  kamen.  Es  halte  aieb  also  um  eingekapselte 
Sequester  gebandelt,  deren  Capsel  aber  80  diok  war,  dass  man  sie 
für  eine  Drüsengeschwulst  oder  ein  Fibroid  von  der  Dicke  einer 
Orange  halten  konnte.  Die  Diagnose  ist  natürlich  sehr  schwierig, 
die  der  Sequesterbildung  vorhergehende  Ostitis  ist  latent  geblieben, 
die  mit  der  Geschwulst  verbundenen  Schmerzen  rühren  offenbar  von 
ihrem  Drucke  anf  den  Cruralnerven  her.  Zur  Erleichterung  der 
Diagnose  dient ,  dass  die  Geschwulst  sich  verkleinert ,  wenn  der 
Patient  lange  das  Bett  hütet  und  bei  Anstrengangen  rasch  zunimmt. 
Nach  Ausstossung  der  Sequester,  welche  so  klein  sind,  dass  sie 
leicht  übersehen  werden  können,  tritt  baldige  Heilung  ein.  In  dem 
letzten  Falle  dieser  Art.  welcher  mir  1864  vorkam,  hatte  ich  die 
Gegenwart  der  kleinen  Sequester  0  Monate  vorher  als  wahrschein- 
lich verkündet.  * 

Dieser  Process  der  Seqnester-Einkapselung  kommt  vermuthlich 
auch  an  anderen  Beckenknochen  vor,  man  sollte  desshalb  jedes 
scheinbare  Fibroid  derselben  auf  solche  kleine  Sequester  untersuchen. 

e}  In  Caries  der  Lendenwirbel,  der  Beckenkuochen,  der  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca.  Caries  der  Lendenwirbel  macht  ihre  be- 
kannten Erscheinungen,  der  Eiter  kommt  meistens  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  zum  Vorschein,  zuweilen  am  Rücken,  am  Perinaeo« 
oder  durch  die  Incisura  ischiadica,  weiter  abwärts  sich  senkend,  so- 
gar bis  zur  Wade  hin.  Bei  Caries  der  Synchondrosis  sacroiliaca 
kann  der  Aufbruch  gerade  nach  hinten  eintreten  oder  der  Eiter 
senkt  sich  neben  dem  Mastdarm  herab  und  ist  dort  fühlbar.  Bei 
Caries  der  übrigen  Beckentheile  kann  der  Eiter  densellien  Weg 
einschlagen,  doch  gibt  es  im  Innern  des  Beckens  keinen  cariösen 
Punct ,  von  welchem  aus  der  Eiter  nicht  seinen  Weg  unter  dem 
Poupart'scben  Bande  durch  finden  könnte.  Der  sogenannte  Senkungs- 
abscess  ist  dann  oft  ein  Ascensionsabscess ,  der  Eiter  folgt  den 
grossen  Gefässen  und  Nerven  und  kann  daher  aus  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens  längs  der  Aeste  der  Arteria  und  Vena  liypoga- 
strica  in  die  Balm  der  A.  iliaca  gelangen  und  dieser  folgend  unter 
dem  Poupart'scben  Bande  zum  Vorschein  kommen.  Desshalb  ist  es 
oft  so  schwer,  bei  ganz  chronischen  Abscessen,  welche  unter  dem 
Poupart  sehen  Bande  zum  Vorschein  kommen,  zu  sagen,  von  wel- 
chem Knochen  der  Eiter  wohl  komme,  wenn  man  nicht  durch  be- 
sondere Kennzeichen,  fixen  Schmerz  oder  Anschwellung,  die  ent- 
weder von  Aussen  oder  von  Inaeo  durch  Mastdarm  und  Scheide 
erreichbar  ist,  geleitet  wird. 

Alle  diese  chronischen  mit  Caries  in  Verbindung  stehenden 
Abscesse  sind  für  die  Chirurgie  ein  Noll  me  längere.  Man  niuss 
ihren  Aufbruch  so  viel  als  möglich  zu  verxögern  suchen.  Uooliateiis 
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darf  man  tie  einmal  punctiren  und  den  Eiler  mit  dem  Trocar  ab- 
lassen, wenn  sie  aufziÜH-echen  drohen.  Diesen  Grundsatz  habe  ich 
vor  20  Jahren  schon  gepredigt,  lange  vergebens,  aber  jetzt  fängt 
er  an  Eingang  zu  finden. 

f}  Za  ddn  gefährlichsten  retroperitonaealen  Eiterbildungen  ge- 
hören die  von  Darm  Perforationen  abhängi<^en,  wobei  die  Perforation 
nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das  retroperitonaeaie  Binde- 
gewebe stattfand,  an  solchen  Stellen,  wo  der  Darm  nicht  vom  Bauch- 
fell uberzogen  ist.  Diess  kommt  vor  beim  Ccbcoid  ond  beim  Dick- 
darm,  mit  Ausnahrae  des  Colon  transversnm. 

Die  Anatomen  sagen  uns  jetzt  freilich ,  das  Ccecom  sei  voll- 
ständig vom  Peritonaeum  überzogen  und  habe  ein  kurzes  Mesen- 
terium, aber  wenn  das  Coecum  sich  ausdehnt,  verschwindet  dieses 
Meseoterium  und  der  Darmtheil  ist  an  seiner  hinteren  Fläche  nicht 
mehr  vom  Bauchfell  ülierzogen.  Rokitansky  erwähnt  schon  der 
retroperitonaealen  Perforationen  des  Blinddarms,  die  Kliniker  hat- 
ten aber  keine  Notiz  davon  genommen  und  ihun  es  auch  jetzt  noch 
Dicht,  nachdem  ich  in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  darauf 
hingewiesen  hatte.  Nach  meiner  Ansicht  gehören  alle  rapiden  Fälle 
von  Perityphlitis  in  das  Gebiet  der  retroperitonaealen  Perforation. 
Darminhalt  dringt  in  den  retroperitonaealen  Zellstoff  und  erregt, 
durch  seine  Schärfe,  jene  furchtbar  fK^hneli  einwachsende  Anschwel- 
lung in  der  fossa  iliaca  dextra  mit  einigen  Erscheinungen  der  Per- 
foration, Schmerz,  Erbrechen,  Prosiration.  Aber  es  fehlen  die  Er- 
scheinungen der  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle,  der  weit  ver- 
breitete Schmerz,  das  grosse  Sinken  der  Lebenskraft,  das  durch 
Percussion  uacbwaisbare  fixsadat  an  enifernteren  Stellen  der  Bauch- 
hohle. 

Diese  Zeichen  können  freilich  auch  fehlen,  wo  die  Perforation 
in  die  Baucliböhle  hinein  erfolgte,  wenn  vor  ilem  Aufl)ruche  des 
Darms  die  perforirende  Stelle  bereits  abgekapselt  war.    Dann  liegt 
aber  auch  keine  Perforation  in  dfe  freie  Bauchhöhle  vor.  Bei 
übrigens  gesunden  Individuen,  wo  wenigstens  kein  Typhus  vorliegt, 
■Ogar  noch  bei  Tuberculösen ,  ist  grosse  Neigung  zur  Verlöthung 
der  perforirten  Stelle  vorhanden,  indem  sich  dieselbe  mit  einem 
piaslisohen  Exsudate  bedeckt.   Diess  kann  aber  leicht  wieder  abge- 
stossen  werden,  theils  von  Innen,  durch  andrängenden  Darminhalt, 
deeabalb  bei  uivorsichtigem  Gebrauche  von  Abführmitteln ,  oder 
TOB  Anisen,  dnreli  die  Fortschritte  der  Eiterbildung  im  retroperi- 
tonaealen Bindegewebe.    Auch  ohne  Perforation  kann  die  durch 
Kothanhänftuig  vnd  Catarrh  bedingte  Entzündung  des  Blinddarms 
sor  Abscedirnng  des  umgebenden  Bindegewebes  führen,  vermuthlich 
auf  die,  bei  Darmcontosionen  bereits  erwähnte  Weise;  der  entzün* 
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dete  Darm  lässt  einen  Theil  des  kothigen  Inhalts  durchültriren. 
Man  weiss  diess  aus  zahllosen  Erfahrungen  bei  Brucbscbnitten,  wo 
das  Brachwasser  den  Kothgeruch  hat,  selbst  in  Fällen,  wo  der 
Darm  noch  völlig  fest  ist  and  wo  der  Patient  nach  der  Ilerniotomie 
bald  in  Reconvalescenz  tritt.  Ein  solches,  mit  Koth  geschwänger- 
tes, Secret  moss  rasche  Eiteraog  bedingen,  wo  es  in  das  Bindege- 
webe gelangt. 

Bei  Eiterungen  des  retrocoecalen  Bindegewebes  kommt  der 
Eiter  oft  anter  dem  Poupari  sehen  Bande  zum  Vorschein  und  bricht 
daselbst  durch.  Sehr  oft  findet  aber  auch  der  Durchbruch  über 
dem  Poupart'schen  Bande  statt.  Der  Eiter  hat  seinen  Weg  bis  un- 
ter die  Fascia  transversa  gefunden  und  liegt  von  den  Bauchmus- 
keln bedeckt.  Findet  hier  ein  Dnrchbruch  oder  eine  künstliche 
Eröffnung  statt,  so  führen  diese  desshalb  nicht  in  die  Baachböhie, 
sondern  in  den  retroperitonaealen  Zellstoff.  Sie  können  aber  in 
den  Darm  führen  und  desshalb  auch  Koth  entleeren,  wenn  die  per- 
forirte  Stelle  nicht  mehr  verlöthet  ist.  Die  verlöthete  Stelle  kann 
sich,  selbst  nach  Wochen  langer  Eiterung  noch,  wieder  öffnen  and 
dann  Koth  austreten  lassen,  zuweilen  in  ganz  kleinen,  nur  mikros- 
kopisch nachweisbaren  Theilen,  zuweilen  in  grossen  Massen.  Auch 
in  die  Blase  kann  ein  Durchbruch  stattiinden.  In  schlimmen  Fällen 
kann  der  Eiter  seihst  in  der  Lumbaigegend  fühlbar  werden,  bricht 
aber  dort  nicht  leicht  durch.  Dagegen  habe  ich  spätere  Eiterdurch- 
brüche  neben  der  Spina  anterior  superior  cristae  ileum  gesehen, 
nach  deren  Entstehen  der  ganze  Eiterungsprocess  eine  schnelle 
bessere  Wendung  nahm.  So  können  manche  Fälle  nach  Ueber- 
stehang  grosser  Gefahren  glücklich  enden.  In  anderen  bleibt  eine 
Kothfistel  für  längere  Zeit,  die  endlich  doch  geheilt  wird,  zuweilen 
nach  Abgang  von  Kothconcrementen,  Kirschkernen  etc.,  die  ver* 
mathlich  aas  dem  Wnrmfortsatze  sttomten  und  ihren  Weg  dess- 
halb zunächst  durch  einen  abgekapselten  Theil  der  Banchhöble 
nahmen.  Aehnliche  Abscedirirtigen  darch  retroperitonaeale  Per- 
forationen habe  ich  am  Colon  ascendens  nnd  deaeendens  gesehen, 
wo  der  Eiter  in  der  Lombalgegeod  fählbar  wurde  und  dort  durch 
einen  Einschnitt  abgelassen  werden  konnte,  oder  wieder  in  den 
Darm  darchbrach.  In  einem  hier  bebandelten  Falle  hatte  ich  die 
Eröffnung  in  der  Lnmbalgegend  auf  den  folgenden  Tag  verschoben, 
in  der  Nacht  war  der  Abscess  in  den  Darm  anfgebroohen,  lallte 
sich  aber  so  schnell  wieder,  daas  ich  swei  Tage  später  schon  in 
der  Lumbaigegend  öfinen  konnte,  worauf  baldige  Üeilung  eintrat 
Diese  Fülle  hat  man  sonst  wohl  als  Psoasabscesse  anfgefasst,  ohne 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Darmcanale  zu  ahnen.  Die  Behand- 
lang dieser  Znatftode  isl  mehr  medicinisoh  als  chirargiseh.  Man  Ibot 
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am  besten,  jede  irgend  intensive  Typhlitis  oder  Perityphlitis  so  zu 
behandeln,  als  liege  eine  Perforation  klar  vor,  das  heisst,  mit  Opium 
oder  Morphium,  strenger  Diät,  welche  nur  in  Flüssigkeiten  und  Eis- 
pillen besteht,  Eisomscblägen  und  erst  wenn  diese  nicht  mehr  ver» 
tragen  werden.  Cataplasmen,  dabei  horizontale  Lage  im  Bette.  Mit 
der  Eröfinung  der  Abscesse  muss  man  sich  nicht  übereilen,  kleinere 
Eitennassen  werden  resorbirt,  grössere  brechen  oft  von  selbst  auf, 
oder  werden  geöffnet,  wenn  sie  dem  Aufbruche  nahe  sind.  Leibes- 
dffonng  tritt,  selbst  beim  Fortgebranche  von  Opium,  meistens  spon- 
tan ein,  zuweilen  kann  man  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Er- 
scheinungen Ricinosöl,  oder  Klystiere  anwenden.  Phosphorsäur» 
wirkt  bei  trockener  Zunge  sehr  woblthätig,  etwas  später  das  Sel- 
terswas&er.  Eine  Haupfschwierigkeit  der  Behandlung  besteht  oft  in 
der  Sorge  für  den  anhaltenden  Gebrauch  flussiger  Nahrung.  Hieraa 
scheitern  viele  Aerzte,  welche  es  nicht  für  möglich  halten,  dan 
der  Mensch  Wochen,  selbst  Monate  lang  von  flüssiger  Nahroo|f 
leben  könne.  Vom  chirurgischen  Standpuncte  ist  die  Sorge  für 
Reinlichkeit,  passende  Umschläge  und  Verbfindei  die  Varli&tiug  daa 
Dorchliegens  besonders  bervorzuhebea. 

In  puerperalen  Processen,  wenn  von  den,  dnrch  schwere 
jnsframentale  Entbindung,  Perforation  odei"  Zangengeburt,  dnrch  eo- 
räckbleibende  Placenta,  oder  durch  das  Gift  des  Poerperalfiebers 
erkrankten  Uterus  septische  Stoffe,  duroh  Venen,  Lymphgefässe  oder 
durch  einfache  Imbibition  in  das  refroperitonaeale  Bindegewebe 
gelangt,  bilden  sich  äussert  rapide,  metastatische  Abscesse,  welche 
weit  über  das  Gebiet  des  Bauches  hinaus  reichen  können.  Wo  diese 
SU  Stande  kommen,  ist  die  Lage  der  Wöchnerin  doch  niobt  so  schlimm, 
als  wo  Ergüsse  in  die  BanchhÖhie  so  Stande  kommen.  Metaslatiacbe 
Bindegewebs-Abscette  denten  mehr  auf  Eindringen  fittrirter  septi- 
scher Stoffe.  AblagemDgeB  auf  seröse  Hänte,  PeritonMin,  Plenra 
mid  Synovialmembrane  denton  auf  pyftmisebe  Blatvergiftang. 

Die  auf  obigem  puerperalem  Wege  entstehenden  Abscesse  köa« 
nen  die  Bahn  der  Psoas-Absoesse  einsehlagODy  unter  dem  Poopart- 
seben  Bande,  in  der  Seheide  itthlbar  sein.  Mit  ihrer  Eröffnung  hat 
man  sich  nieht  zu  fibereilen,  nicht  in  der  Gegenwart  des  Eiters, 
sondern  in  seiner  Quelle,  dem  kranken  Ulema,  liegt  die  GeCshr. 
Ist  dieser  zur  Noriii  snrOekgekehrt,  oontrahirt ,  haben  die  Lochien 
wieder  ihren  gehörigen  Verlauf,  so  kann  die  Eröffnung  dieser 
Aboeease  ohne  grosse  Gefahr  vorgenommen  werden.  So  lunge 
der  Uterus  noch  leidend  ist,  wird  die  CieCahr  dnrek  Bröihwig 
grosser  Eiterhöhlen  nur  vermehrt.  In  Gebörhäusem,  wo  das  Kind- 
beCtfleher  herncht,  ist  die  Entfernung  solcher  Patientinnen  in  ein 
anderes  Local  die  erste  Bedingung  ihrer  Rettung. 
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h)  Die  Eiterbildung  geht  von  Mesenterial-Drusen  aus.  Man  hat 
lange  einen  festen  Klumpen  im  Unterleibe  gefühlt)  plötzlich  bildet 
sich  in  der  Näh«  des  Nabels,  oder  der  Linea  alba,  ein  Abscess 
ohne  alle  Spuren  von  Peritonitis.  Nach  langwieriger  Eiterang 
kommt  Ueilung  zu  Stande.  In  diesen  Fällen  muss  man  annehmen, 
der  Eiter  habe  seine  Bahn  durch  die  Bauchfell-Duplicatur  des  me- 
senterii  in  den  retroperitonaealen  Zellstoff  des  Parietalblattes  des  * 
Bauchfells  gefanden.  Ohne  diese  Erklärung  würde  man  gar  nicht 
begreifen  können,  wie  das  gewöhnlich  doch  scrophnlöse  Kind  sieb 
so  gut  habe  befinden  können,  bei  einer  Fistel,  die  mitten  aas  dem 
Baache  zu  kommen  schien. 

Von  Ovarienkrankbeiten  und  den  zur  Verwechselung  mit  Ab- 
Bcessen  Gelegenheit  gebenden  Retentionen  und  Ectasien  der  Harn- 
wege wird  an  einem  anderen  Orte  die  Rede  sein.  Man  sollte  glau- 
ben, dass  sich  diese  durch  ihre  langsame  Bildung  leicht  von  Ab- 
scessen  würden  unterscheiden  lassen,  aber  es  ist  zu  erwägen ,  dass 
Uarnretentionen  durch  Stricturen  des  Ureters  oft  lange  ertragen 
werden,  ohne  deutliche  Zufälle  zu  veranlassen  und  dass  dann  durch 
irgend  ein  neu  hinzutretendes  Gausalmoment  entzündliche  Erschei- 
nungen auftreten  können.  Man  entdeckt  nun  erst  einen  Tumor  in 
einer  oder  der  anderen  Weichengegend  und  kann,  olme  BAkanal* 
sehalt  mit  der  Anamnese,  leicht  irre  gefuhrt  werden. 

3)  Eiteransammlungen  in  der  Bauchhöhle.  Sie  können  zu 
Stande  kommen,  indem  ein  retroperitonaealer  Abscess  sich  in  die 
Bauebhöhie  öffnet,  wie  diess  bei  acuten  nnd  chronischen  Fällen  vor- 
kommt, bei  letzteren  öfter  ganz  unerwartet,  durch  eine  kleine  äus- 
sere Gewalt.  Der  Tod  erfolgt  meistens  unter  den  Zufällen  der  Per- 
foration, dasselbe  pflegt  zu  gesebeben,  wenn  ein  Abscess,  welcher 
sich  innerhalb  eines  Unterleibseingeweides,  Leber  oder  Milz,  ge- 
bildet bat,  in  die  Bauchhöhle  durchbricht.  Sehr  oft  bildet  sich  abtr 
der  Eiter  in  der  Bauchhöhle  selbst»  noter  denselben  Bedingongea, 
wie  ein  Theil  der  schon  genannten  Retroperilonaeal*  Absoesse. 
Die  Metritis  stellt  dabei  oben  an.  Enteritis ,  Alageo-  and  Darmper- 
foration  folgen  zunächst;  jede  Darmentzündung,  selbet  die  von  einer 
kleinen  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlinge  kann  aooli  ohne  Per- 
foration Eiterbildung  im  Bauchfellsaoke  herbeiführen. 

Auch  mncöse  DarmentiQndongen ,  wie  die  Rohr  z.  B.,  könnatt 
bei  intensiver  Entwickelung  eitrige  Ablagerungen  im  Banobfelle  er- 
regen, indem  die  septischen  Contenta  des  Dickdarms  an  geschwori- 
gen  Stellen  die  Musoalaris  nnd  Serosa  exonnotisch  dnrcbdringen. 
Man  erkennt  diese  Ansamminngen,  bei  bekannter  Anamnese,  dnrcb 
die  Fluctuation,  welche  durch  die  Bauchmuskeln  hindurch  gefühlt 
werden  kann  nnd  ihre  freie  Bewognng  in  der  Bancbbohle,  ao  daw 
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dM  darch  Pereatslon  MChweisliehe  Flaidom  bei  Lageveränderaogeo 
•m  Niveau  verändert 

■  Wenn  das  Leben  vnter  solchen  Umständen  erhallen  wird,  wer- 
den diese  eiterigen  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  ab^kapselt,  sie  ver- 
ändern ihr  Niveau  nicht  mehr,  bäofen  sich  an  einem  Punkte  stärker 
an  und  bilden  dann  durch  die  Baucbwnndangen  eine  greifbare 
Geschwulst,  mit  Fluctuationsgefuhl.  Sie  können  nach  Aussen  auf- 
brechen oder  mit  gutem  Erfolge  durch  einen  vorsichtigen  Ein- 
schnitt abgelassen  werden.  Aber  sie  brechen  oft  in  den  Darm  auf 
und  es  kann ,  wie  ich  selbst  mehrfach  beobachtet  habe ,  auch  auf 
diesem  Wege  Heilung  eintreten. 

Man  sollte  glauben,  es  müsse,  wenn  ein  peritoni lischer  Abscess 
sich  in  den  Darm  geöffnet  hat,  hinterher  Darminbalt  in  die  Abscess- 
böhle  treten  und  deren  Heilung  verhindern.  Diess  ist  aber  nicht 
immer  der  Fall.  Ich  habe  z.  B.  bei  schweren  Fällen  von  Typhlitis 
das  in  der  Bauchhöhle  vorhandene  Exsudat  sich  in  der  Fossa  iiiaca 
sinistra  sich  abkapseln  und  dann  plötzlich  verschwinden  sehen,  wo- 
bei mit  dem  Stuhlgange  eine  grosse  Masse  Eiter  abging.  Zuweilen 
füllt  sich  der  Eitersack  nicht  wieder,  zuweilen  aber  mehrere  Male. 
In  diesem  Augenblicke  (December  18G5)  liegt  mir  der  Fall  vor, 
wo  ein  grosser  Abdominal-Abscess ,  durch  Perforation  des  ruhr- 
kranken Dickdarms  entstanden,  sich  nach  zwei  >Ionaten  glücklich 
durch  den  Darm  entleert  hat.  Bei  der  ersten  Entleerung  gingen  6 
Unzen  Eiter  ab  und  der  in  der  Fossa  iiiaca  sinistra  liegende  Ab- 
scess war  darnach  etwas  kleiner  geworden,  später  waren  die  Eiter- 
abgänge von  geringerer  Quantität  and  intermittirend. 

Sehr  bequem  für  die  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Bauchhöhle 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  derselbe  seinen  Weg  in  einen  leeren 
Brucbsack  gefunden  hat,  wie  ich  diess  öf(er  gesehen  habe.  Hier 
kann  man  durch  einen  kleinen  Lanzettstich  den  Eiter  ablassen  und 
die  geroachte  Wunde  sofort  wieder  heilen  lassen,  da  man  die  Opera- 
tion nöthigenfalls  wiederholen  kann. 

4)  Abscedirung  oder  ülcerationen  von  ünterleibsorganon  mit 
Aufbruch  nach  Aussen.  Diese  kann  erst  dann  eintreten,  wenn  das 
entsprechende  Organ  mit  den  Bauchwandnngen  verwachsen  ist. 
Magengeschwüre,  Leberabscesse,  Galleosteine,  Milzabscesse,  Nieren- 
abscesse  und  Nierensteine  können  ihren  Weg  nach  Aussen  linden. 
Viele  Patienten  erleben  diesen  Ausgang  nicht,  sondern  sterben  an 
einem  verfruheten  Durchbmche  in  die  Bauchhöhle  oder  an  der  wei- 
teren Entwickelung  der  vrsprfinglichen  Krankheit.  Selbst  in  acuten 
Fällen  ist  die  Neigung  znin  Dorchbruch  durch  die  Bauchdecken  nicht 
gross.  In  heissen  Ländern,  wo  Leberabscesse  häufig  sind,  suchte 
wuoä  die  Patienten  darch  ^en  kühnen  Einstich  in  die  geschwollene 
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LelMr  MM  rettmi,  sobald  die  rttiondkn  Zeiebeii  der  «iiigaMeBeo 
Absoadiraog  yorhaodeii  sind.  Bei  ms  wird  die  Chirurgie  erst  dem 
so  Hülfe  genfeo»  weee  der  Aofbrnoh  bevoretekt  end  sieli  doreh 
Hervorwölben  dei  kmokea  TheHt,  Oedea  oder  Rfithe  der  HmI  wm 
erkemieD  gibt ,  md  die  Frage  tber  die  Zweeluatoigkeit  eines  Bia- 
edinitta  erörtert  werde«  aiaie.  Wie  diese  an  beaatwortea  sei,  anns 
in  jedem  eiaaebieii  Falle  genau  erwogea  werden,  je  naohdem  man 
ndir  oder  weniger  Noiaen  davon  sn  erwarten  hat  Die  bei  ans 
vorkoani enden  aMtastsüsehen  Abseesse,  Sn  Leber,  JHÜs  und  Nieren, 
hei  Pyteie,  werden  in  der  Regel  erst  hei  der  Seetion  enideekt, 
wnl  sie  an  klein  sind,  um  deutliche  Zufälle  an  niaohen  and  noch, 
weaa  sie,  wie  zuweilen  bei  Leberahscessen  nach  Kopfverletsnngen, 
gross  genug  sind,  um  bei  Lebzeiten  diagnostieirt  an  werden,  ao 
verbieten  doeh  die  übrigen  Umstände  meistens  eia  dtreotes  Eio- 
schreiten.  Am  meisten  hat  man  zu  erwarten,  wenn  einer  Absoedi* 
rnng  in  der  Lebergegend  die  Zufälle  von  Gallensteinen  vorherge- 
gangen sind.  Hier  kann  ein  zweckmässiges  cbirargisches  Verfahren 
die  Ausleerung  der  Gatlensfeine  begünstigen  und  so  die  Heildog 
beschleunigen.  lo  manchen  aoderen  Fällen  soll  man  sich  nicht  über- 
eilen. 

ich  habe  noch  vor  einigen  Jahren  einen  grossen  Leberabscess 
bei  dem  monateldng;en  Gebrancfae  von  Rheum  und  China  verschwin- 
den sehen,  vermuthlich  war  er  in  das  Colon  transversum  aufgebro- 
chen und  der  Eiterabgang  war  nicht  bemerkt  worden.  Er  füllte 
sich  später  noch  einmal  und  verschwand  wieder  bei  denselben  Mit- 
teln. Das  junge  Mädchen,  welches  der  Gegenstand  dieser  Beobach- 
*  tang  war,  ist  seit  Jahren  ganz  gesund  und  wohlgewachsen,  mit 
ihrem  Leberabscesse  sah  sie  ganz  scoliotisch  ans  und  war  mir  zu- 
geschickt, um  ihr  eine  Maschine  machen  zu  lassen.  Manche  Ab- 
dominalabscesse  sind  hinsichtlich  ihres  Ursprungs  so  dunkel,  dass 
schon  desshalb  ein  vorsichtiges  Verfahren  empfohlen  werden  muss 
und  auch  ohne  operative  Eingrifle  unerwartete  Heilungen  eintreten, 
indem  der  Eiter  entweder  resorbirt  wurde,  oder  durch  den  Darm- 
canal  seinen  Ausweg  fand.  Gute  Pflege  und  ein  ruhiges  Verhalten 
sind  dabei  die  wichtigsten  Erfordernisse. 

Bau^woimmeht.  CHydrops  asciles.^  BavehsOch.  iParaeenUiU 

abdommis.) 

Man  macht  jetzt  den  Bauchstich  nur  zu  palliativen  Zwecken, 
um  das  Leben  zu  verlängern,  wenn  die  Ansammlung  von  Serum  in 
der  Bauchhöhle  so  gross  ist,  dass  die  Functionen  der  Unlerleibs- 
organe  ganz  darnieder  liegen  und  die  Respiration  erschwert  ist. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Gegenwart  des  Wassers  leicht  zu  erkennes 
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uod  der  Bauchstich  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar.    Man  macht 
ihn  jetzt  allgemein  in  der  Linea  alba,  in  der  Aliite  zwischen  Nabel 
und  der  Symphysis  pobis.    Nach  Entleerung  des  Urins  lässt  man 
den  Patienten,  mit  etwas  zuräckgebogenem  Oberkörper,  aaf  einem 
Stöhle  sitzen,  legt  ein  Handtuch  unter  und  ein  zweites  über  der  zu 
ponctirenden  Stelle  an,  deren  Enden  man  auf  dem  Rucken  kreuzt 
ond  von  Assistenten  anspannen  lässt.    Der  Trocar  muss  der  Grösse 
des  Patienten  entsprechend  sein,  bei  Kindern  nimmt  man  einen  klei* 
nen  Hydrocelen>Trocar  und  stösst  denselben,  ohne  drehende  Be* 
wegung,  wie  man  fruber  wollte,  ein.    Damit  d^s  Instrument  nicht 
zu  tief  eindringt,  legt  man  den  Zeigefinger  an  die  CanOie,  von  der 
Spitze  etwa  so  weit  entfernt,  wie  die  Länge  des  Endgliedes  des 
Daumens  des  Patienten.    Nach  dem  Ausziehen  des  Stiletts  lässt 
man  das  Wasser  langsam  ablaufen,  indem  man  dessen  Strahl  von 
Zeit  zu  Zeit  unterbricht.    Stockt  derselbe,  so  bringt  man  eine  höl- 
zerne Sonde  ein,  welche  zu  beiden  Seiten  canellirt  ist,  so  dass  man 
damit  ein  sich  vor  die  Canule  legendes  Eingeweide  zurückschieben 
kann  und  den  Abfluss  wieder  herstellt.    Nach  dem  Abflösse  des 
Wassers  legt  man  ein  Klebepflaster  auf  die  Oeffoan^  ood  Bingibt 
den  Leib  mit  einer  Flanellbinde. 

Bei  Goroplication  mit  Morbus  Brightii  kann  die  Stichwunde  sich 
erysipelatös  entzünden  und  zum  Tode  führen.  Andere  üble  Zufälle, 
BloUiog,  Peritonis,  sind  selten.  Da  das  Wasser  sich  bald  wieder 
aezusammelD  pflegt,  so  tragt  die  Operation  daxu  bei,  die  Kräfte  aa 
erschöpfen. 

Man  hat  es  jetzt  offenbar  hesser  gelernt,  den  Wassersüchtigen 
«ush  ohne  Function  Erleicbterong  la  versebaffen,  denn  es  wird  jetzt 
wenig  ponctirt,  doch  erinnere  ich  mich  ans  früheren  Zeiten,  dass 
die  Operation  mehr  als  40  Mal  wiederholt  werden  konnte  und  of- 
fsnbor  das  Leben  fristete. 

Organisirle  Tumoren  des  Unterleibs. 

An  den  Bauchdecken  konmen  nicht  selten  Lipome  .  vor,  welche 
einen  groasen  Umfang  erreichen  können,  sieh  durch  ihr  Gewicht  so 
ablösen,  dats  sie  nnr  auf  einem  Stiele  sitzen,  leh  hatte  Gelegenheit, 
eine  Frau  von  einem  20  Pfund  schweren  Xiipome  zo  befreien,  wel- 
ehes  ihr  bis  auf  die  Knie  hing;  dar  nnr  aus  Haot  bestehende  Stiel 
konnte  mit  einem  einzigen  Messennge  getrennt  werden. 

Viel  schlimmer  sind  die  sessbaften  Gesehwülste  der  Bauch- 
decken,  die*  meistens  sn  den  Krebsen  oder  zu  den  Fibroiden  ge- 
hören.  Ihre  Verbindung  mit  den  Bancbdecken  ist  oft  von  der  Art, 
dais  es  sieh  aioht  mit  Sieherheit  ermitteln  ISsst,  ob  das  BanohfeU 
ah  ergriffen  seL 
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üeber  diesen  Punct  moss  man  sich  durch  wiederholte  ünter- 
fiochong  Aafklärong  zu  verschaffen  suchen,  ehe  man  sich  za  einer 
Operation  entschliesst ,  denn  wenn  man  nicht  sicher  ist,  die  Ge- 
schwulst anslösen  zu  können,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  thut 
man  besser,  auf  die  Operation  zu  verzichten,  welche  zu  einem 
raschen  Tode  fuhren  kann.  Obgleich  Krebse  leichter  als  Fibroide 
und  Sarkome  das  Peritonaenm  mit  ergreifen,  so  ist  man  doch  auch 
bei  gutartigen  Geschwülsten  nicht  sicher  davor.  Bei  den  letzteren 
kann  das  Leben  lange  fortbestehen  und  wenn  der  Tumor  wächst, 
kann  er  sich  durch  sein  eigenes  Gewicht  einen  Stiel  bilden.  Bei 
Krebsen  ist  ohnehin  die  Prognose  schlecht  und  es  handelt  sich  nur 
um  palliative  Hülfe,  welche  an  sich  keine  Lebensgefahr  bringen 
darf,  üebrigens  sind  nicht  alle  Operationen  solcher  Tumoren  cödt- 
lich,  wenn  die  Bauchhöhle  dabei  geöffnet  worden  war,  aber  ab- 
sichtlich darf  diess  nicht  geschehen,  weil  die  Gefahr  doch  za 
gross  isL 

Echinococcussäcke  der  Leber. 

Ausser  den  später  abzuhandelnden  Ovarientumoren  bieten  die 
Echinococcussäcke  der  Leber  für  die  Chirurgie  ein  besonderes  In- 
teresse. Nach  neueren  Forschungen  rühren  sie  her  von  Täma  nana 
der  Hunde.  Sie  werden  erst  erkannt,  wenn  sie  einen  grösseren 
Umfang  erreicht  haben ,  kleinere  nur  dann ,  •  wenn  bei  der  durch 
Perenssion  nachwisisbaren  Vergrössemng  der  Leber  ein  Durchbrach 
in  dea  Magen  oder  Darm ,  oder  ui  die  Langen  stattgefunden  hat 
md  man  an  den  ansgehnsteten,  nasgeleerten  oder  erbrochenen  Mas- 
sen Reste  des  Echinococcns  erkennt,  ihre  eigenthümlich  streifigen 
Chitinhäute,  oder  einzelne  Haken.  Dernds  der  Leber  io  dieBnnoh- 
höhle  hineinwachsende  Cchinococcnssack  wird  meistens  gegen  die 
Herzgrube  hingedrängt  und  kann  dort  als  eine  pralle,  rundliche, 
flnetnirende  Geschwulst  erkannt  werden,  doch  ist  der  Sack  oft  so 
gespannt  dass  die  Fluctuation  nur  bei  sehr  anfmerkiaaier  Unter- 
suchung gefunden  wird.  Bei  dieser  bemerkt  man  in  einigen  Fällen 
ein  ei^entbumlichea,  fein  knaneodea  ReibMigageriasch ,  ongeßhr 
wie  Crepitna  landuiiun,  welches  Reeamier,  der  diese  Säcke  zuerst 
zu  erkennen  md  an  öffnen  lehrte  und  auch  in  Jahre  1828  seibat 
daaut  bekannt  machte,  von  der  Relbang  der  Behinoeocoiia-BlaaeB 
an  einander  herleitet«. 

Die  Gegenwact  dea  knarrendmi  Gerinachea  lat  aiidit  ak  patho- 
gMBoaiieh  Hr  dea  Behinoeooeaaaack  aasotehea,  weil  daaaelhe  fehlt, 
aöbald  die  Blaaan  aerati^ri  aiad.  Wo  die  Diagaoae  sweifelhaft  bleibt, 
kann  man  eine  Probepnaction  maohea,  welche  nitaater  schon  Bla- 
aenhÄnte  zum  Voraeheui  bringt  Wo  dieaa  nicht  der  Fall  ist,  er- 
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IwMl  MB  dm  wUmmngn  fahak  dtr  EehiftOCMoniblaMii  dam»  dan 
dTMlb»  b«im  KodiM  k«te  Blweiat  xeigt,  w«n  «r  voUkoMen  ir«i 
voB  iMigauNlMMi  Blato  iit;  ObglaU  das  Leben  bei  einen  Bebi- 
neeDeeneeacfce  der  Leber  lange  fortbeetehen  kann  nnd  apenCane 
Heilnngea  niebt  aeUtti  rnnd^  wenn  der  SadL  in  die  BroneUen  oder 
in  den  DnmMenai  anfbmell,  eo  iii  der  PMient  doeb  in  ateter  Ge* 
fahr,  Ibeile  weil  ein  «Odtlicber  Dnrcbbrneh  In  die  BanebbOble  atott- 
fiaden  kann,  tbttla,  weil  das  Abtterbea  der  Thlere  lor  VerjaneboDg 
der  Höhle  führen  kann.  Man  ist  dessbalb  berechtigt,  bei  klarer 
Diagnose  chimrgieehe  HQlfe  in  Vorschlag  sa  bringen. 

Die  Operation  des  Echioococcassackes  besteht  in  dessen  Eröff- 
DQDg,  im  Zerreissen  nnd  Herauslassen  der  Blasen.  Man  kann  za 
diesem  Zwecke  den  Sack  durch  die  Banchdecken  mit  einem  feinen 
Trocar  anstechen,  dorcb  dessen  Canüle  mit  einer  elastischen  Sonde  * 
eingeben,  die  Blasen  zerbrechen  und  dann  den  Inhalt  abfliessen  las- 
sen. Beim  lleransziehen  der  Röhre  gebraucht  man  die  Vorsicht, 
dieselbe  mit  dem  Finger  geschlossen  zu  halten,  damit  wo  möglich 
nichts  von  dem  Floidum  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Füllt  sich  der 
Sack  wieder,  so  wird  die  Operation  wiederholt,  doch  habe  ich  schon 
von  einer  einzigen  Erfolg  gesehen,  wo  der  Sack  zwei  Pfund  Flüs- 
sigkeit enthielt.  Der  alte  Langenbeck  rieth,  den  Sack  öfter  an  ver- 
schiedenen, einander  nahe  gelegenen  Puncten  anzustechen,  auf  diese 
Weise  Adhäsionen  desselben  mit  den  Baucbwänden  hervorzubringen 
und  ihn  dann  aufzuschneiden.  Dasselbe  hat  man  durch  ein  aufge- 
legtes Aetzmittel  zu  erreichen  gesucht,  oder  durch  einen  Einschnitt 
bis  auf  das  Peritonaeum  und  Einlegen  von  Charpie  in  die  Wunde, 
worauf  ziemlich  sicher  eine  Verklebung  des  Sackes  mit  den  Bauch- 
wänden erfolgt.  Diese  iMeihode  zählt  bis  jetzt  die  meisten  Erfolge. 
Die  grössere  Kühnheit  der  neueren  Chirurgie,  in  Folge  glücklicher 
Ovariotomien ,  hat  auch  auf  die  vorliegende  Operation  Einfluss  ge- 
babty  Oberstabsarzt  Dr.  Schmidt  von  hier  hat  die  Bauchhöhle  ohne 
weitere  Vorbereitong  gedfibet,  den  Sack  hervorgezogen,  geöffnet, 
entleert,  end  dessen  angeschnittene  Wand  mit  den  Bändern  der 
Hantwnnde  vernäht,  um  die  Mündung  des  Sackes  ausserhalb  des 
Bereiehee  der  Bauchhöhle  zu  fixiren.  In  einem  mir  bekaontea  Falle 
gelang  diess  ohne  alle  üblen  Zolaile. 

Durch  ein  eingelegtes  Leinwandläppcben  verhindert  man  daa 
Zobeilen  der  Oeffnung  im  Sacke.  Dieser  tritt  dann  allmählich  in 
Bitemng  nnd  bleibt  meisteaa  siemlieb  lange  fiatalös,  heilt  aber  end- 
licb  nn,  ebne  dass  es  daaa  immer  reisender  und  adatringirender 
Bmapritsnngen  bedürfte.  Zu  letateren  bat  man  Jod  genommen,  anoh 
wobl  GaUe»  welche  die  Bobtnocoocen  tddtet,  ohne  beaondere  Rei- 
mng  sn  veraolaaaen.  Daa  snerat  genannte  Verlabren  eignet  aieb 
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ffir  Fftltoy  ia  deaeo  dar  Saek  adir  groaa  iat|  and  BanaatUah  aach 
dann ,  waaa  ar  ia  daa  Thorax  lÜBaaf  raicht  la  aiaaai  aiir  balcaaa- 
ten  Falla  diaaar  Art  atart»  dar  iPatiaal  aa  Aspbyxia  aaah  giaxllehar 
Entleerang  daa  Saakaa  daioli  aiaaa  Eiaadiaitt  Daa  (Mtara  Ablaaaaa 
des  Inhalts  durch  dea  Troaar  gleicht  der  Natarheilong,  welche  fast 
immer  durch  wiederholtea  Aafbrechen  and  partielle  Entleerung  er- 
folgt. Isolirte  EchinoooccaasScke ,  welche  gleichzeitig  im  Thorax 
vorhanden  sind,  uberlässt  man  bis  jetzt  der  Natur,  da  sie  mehr  Aus- 
sicht auf  spontane  Eliminirung  bieten,  indem  sie  i>cblies6lich  oft  aus- 
gehustet werden,  nachdem  ihr  Durebbruch  in  einen  Broncbialast 
stattgefunden  hat.  Da  es  jedoch  Fälle  gibt,  in  denen  diese  Säcke  im 
Thorax  auch  ohne  plötzliche  Entleerung  durch  Asphyxie  zum  Tode 
gefuhrt  haben,  so  sollte  man  unter  geeigneten  Umständen  ihre  Eröff- 
*  Dong  mit  dem  Trocar  vorzunehmen  bereit  sein.  Das  wiederholte  Ab- 
lassen des  Inhalts  mit  dem  Trocar  hat  auch  hier  gewiss  Vorzüge  vor 
dem  Schnitte,  der  zur  Eiterbildung  in  einer  grossen  Höhle  führen 
muss.  Der  differentiellen  Diagnose  wegen  sind  hier  einige  andere, 
in  operativer  Hinsicht  nicht  in  Betracht  kommende  Tumoren  des 
Bauches  zu  nennen.  Professor  Frerichs  hat  in  seinem  berühmten 
Buche  (Klinik  der  Leberkrankheiten  1861.  vol.  11.  Pag.  240}  als 
diejenigen  Zustände,  welche  mit  Echinococouasäcken  der  Leber  ver- 
wechselt werden  können,  angeführt: 

1)  Leberabscesse ,  welche  sioh  durch  raeohere  aotxuadlicbe 
Eni  Wickelung  unterscheiden. 

2)  Lebercarcinoaa ,  deren  anebene  Oberfläche  sie  auszeichnet, 
dj  Markaohwämme  der  Leber  können  allardiaga  för  Eohiaa- 

ooecussäcke  voa  wtoigeia  Uaifange  gehalten  werdao. 

4)  Aortaaaneorysmen  werden  durch  ihre  Pulsation  oataraehieden. 
Frerichs  macht  darauf  aufoierksaai,  dass  Echinoooccussäckai 

welche  ia  die  Brasthöhle  hineiarageo ,  oft  für  pleuritische  Ergüsse 
gehalten  werdaa,  wie  ich  diess  auch  erfahren  habe;  dar  Tamor  ia 
der  Hengrobe  war  wohl  bemerkt,  aber  für  eiae  DrüaaagaiGhwalil 
gehallaa  worden,  obgleich  die  Floctaatioa  bei  gaaanar  Uatacaaehang 
nioht  wa  Yarkaaaaa  war. 

5)  Dia  Erweitaraag  dar  Gallenblaaa,  Hydropa  vaeioaa  fallaaa^ 
welche  durch  Gallenataina  vad  aadara  Uappaoartig  wlrkaado  Hia« 
damisaa  für  daa  Abflosa  dar  Blaaeagalla  aatstehl^  kaaa  mit  Eohiao- 
coccasaack  viele  Aehalichkait  habaa ,  da  aia  aach  aiaa  flactairaada 
Gaachwatet  hildet,  daraa  Sita  aber  mehr  oder  waaigar  der  aor- 
■lalaa  Lage  dar  Gallaablaia  aatapricht.  Meiatena  gahaa  dieaer  Eo- 
taaie  aber  Gelbaucht  nad  Kolik  yoraaa.  Aoaier  dieaaa  von  Fre- 
richs angefihrtca  Zaatäadaa  kaaa  idi  aus  eigeaar  ErüEJiniBg  »och 
anfahrea:  Driaeaaarooma  der  Regio  epigastrica,  die  mituatar  aa 
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grossen  Paqueten  anschwellen ,  so  dass  sie  eben  so  nahe  liegen, 
wie  ein  Echinococcossack  und  chronische  Abscesse  in  der  Dupli- 
catar  des  Bauchfells  in  der  Nähe  des  Colon  (ransversnm,  deren  Flac- 
toation  man  erkennen  kann,  die  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Darm  sich 
entleeren  und  dann  wohl  wieder  füllen.  Ich  habe  diesen  Zustand 
mehrere  Male  gesehen.  Der  geringere  Umfang  und  die  Beweglich- 
keit der  fühlbaren  Geschwulst  dienen  zur  Untersebeidang;  gelegent- 
lich der  Eiterabgang. 

Auch  Markschwämme,  welche  nicht  der  Leber  angehören,  aber 
in  die  Herzgrube  hineinwachsen,  können  in  Betracht  kommen.  Es 
gibt  auch  Ovarienkysfen,  welche  ihre  Ausläufer  bis  in  die  Herz- 
grube senden,  ohne  dass  der  Umfang  des  Banches  nach  unteo  sa 
•ichlbar  vermehrt,  w&ra. 

BmhgcMlNnitt»,  Brtehi»,  Henta  am  Inffti 

Lungenbniche, 

Am  Thorax  können  die  sogenaontea  Laogenbrfiche  vor,  welche 
dadoreh  entstehen,  dass  dnrch  einen  angeborenen  Bildangsfehler 
oder  irgend  eine  Verletsning  ein  Theil  der  Bmstwandnngen  verloren 
ging  nnd  naoh  der  Vemarbang  die,  nit  den  IntegnoMnten  jctst  in- 
direel  verwaehseDei  Lnnge  sieh  TOrlagerC  und  eine  Gesehwolst  bildeti 
welche  sieh  unter  orepetirenden  GerSasehe  reponiren  Iflsst.  Diese 
Fille  gehören  sa  den  ehirorgisohen  CnriositSten,  die  neistens  keine 
Hilfe  gestatten,  weil  oonprinireade  Verbinde  nicht  Tertragen  wer- 
den. Aach  ohne  nechanische  Verlelsnngen  will  nan  Lnngenbrfiehe 
haben  entstehen  sehen,  aber  wie  schon  Omveilhier  bemerkt  hat^ 
sind  dieselben  wohl  Empyeme  gewesen.  Diese  haben  nicht  selten 
Aeholichheit  nit  den  Znstande  eines  Longenbmches.  Ohne  alle 
localen  EntsindangssafiUle  bildet  sich  an  einen  Intercostalranne 
eine  Gesehwolst,  welche  sich  bein  flosten  vergröstert  nnd  bei  rahi- 
gem Athemholen  von  selbst  snricktritt,  oder  leicht  reponirt  werden 
kann.  Nach  der  Reposition  fihlt  nan  in  einseinen  Fillen  das  Loch 
in  Intercostalranme,  dorch  welches  die  Gesehwolst  snn  Vorschein 
gekonmen  ist,  in  andern  gelangt  der  Inhalt  der  Geschwulst  aof  ei- 
nen Umwege  in  den  Pleurasack  zurück.  Das  ZarQcktreten  erfolgt 
in  einzelnen  Fällen  unter  Geräuschen,  welche  keinen  Zweifel  daran 
lassen,  dass  die  Geschwulst,  ausser  Flüssigkeit ,  auch  Luft  enthalte, 
in  anderen  tritt  die  Flüssigkeit  zuletzt  unter  ähnlichem  Geräusche 
zurück,  wie  aus  den  grossen  lilutkysten  des  Schädels,  wo  alle  Luft 
ausgeschlossen  ist,  und  das  Geräusch  nur  durch  das  Aneinander- 
klappen  der  Wände  des  Sackes  erklärt  werden  kann.    Von  den 
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gewöhnlichen  nach  Aussen  aufbrechenden  Empyemen  unterscheidet 
sich  der  Zustand  durch  die  Abwesenheit  von  Oedem  und  Entzün- 
dung der  Brustwandungen,  der  Eiter  kommt,  wie  bei  Senkungs- 
abtcessen,  zum  Vorschein. 

In  den  betreffenden  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  war  immer 
eine  so  ausgedehnte  taberculöse  Entartung  der  Lungen  vorhanden, 
da88  schon  diese  und  der  vorhandene  Eiterauswurf  jeden  operati- 
ven Eingriff  zu  verbieten  schienen  und  die  geringe  äussere  Reac- 
fion  schien  eben  darin  zu  beruhen,  dass  die  Tnberculose  im  Innern 
rasche  Fortschritte  machte.  Die  Patienten  starben  wie  andere 
Schwindsflchtife,  ohne  dass  es  zam  Aufbruche  des  Empyems  ge- 
kommen wäre.  Hätte  man  diess  mit  der  Lanzette  geöffnet,  so  würde 
der  Patient  eine  Unbequemlichkeit  mehr  za  erdulden  gehabt  haben. 
Es  kann  sein,  dass  Andere  anck  solche,  gewissermassen  kalte  Em- 
pyeme öffnen,  waa,  nach  meiner  Ansicht,  aber  die  Operation  nur 
disoreditiren  kann.  Bei  der  Seotion  findet  man,  dass  diese  tuber- 
calten  Senknngsabscesse  des  Thorax  mit  Gavernen  in  Verbindung 
stehen,  also  gelegentlich  lufthaltig  sein  können,  in  anderen  Fällen 
eher  nur  eit^rhaltig, 

Rackenumkibrüche,  Spina  bifida. 

Man  versteht  darunter  die  angeborenen  Defecte  an  den  Dorn- 
fortsätzen und  Bögen  der  Wirbelsäule  und  des  Kreuzbeins,  doroh 
welohe  das  Rückenmark  oder  deaaen  mit  Seram  ansgedehnten  Hänte 
hervortreten.  Die  Lombalwirhel  sind  der  gewöhnliehe  Site  diesen 
Uehels,  weiter  nach  ohen,  sowie  am  Kreozbem,  ist  daaselhe  aolteaer. 
Das  neugeborene  Kind  tHigt  an  der  betreffendeo  SieUe  ehM  flnotai« 
rende  Gesehwnlst,  auf  welcher  die  Integomeole  meistens  ihre  natür- 
liche Beschaffenheit  neigen,  doeh  komnmn  Fälle  vor,  In  denen  noch 
die  Bant  an  dieser  Stelle  nwngelhaft  geblieben  ist  and  wo  der  Saek 
ans  ehiem  dflnnea  dorchscheinenden  Häntchen  besteht,  welches  je-» 
den  Angeablick  za  platnen  droht,  oder  schon  bei  der  Gebart  ge* 
piatat  ist  flydrocephalns  kann  damit  verbanden  sein,  Klampfüsae 
sind  es  häafig.  Die  meisten,  mit  grösseren  Säcken  der  Wlrbelsänle 
geborenen  Kinder  sterben  bald  nach  der  Gebart  anter  Krämpfen, 
nachdem  der  Sack,  oft  anter  hinzugetretener  Entsfindnng  der  Inte* 
gnmente,  geplatsi  ist.  Bei  kleineren  Säcken,  mit  festen  Integamen« 
ten,  kann  das  Leben  längere  Zeit  fortbestehen  and  das  nnglMrIiche 
Individnnm,  meistens  mit  gelähmten  Unterextremitäten  aof  dem  Bauche 
liegend,  viele  Jahre  vegetiren. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Spina  bifida  findet  man, 
dass  an  den  Rückenmarkswirbeln  ähnliche  Zustände  vorkommen, 
vie  am  Schädel,  der  Sack  enthält  entweder  nur  Serum  und  wird  von 
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der  dura  roater  des  RQckenmarks  und  dessen  seröser  Platte  ge- 
bildet (hydrorhachitische  Säcke,  Hydromenyngocele  spioalis}  oder 
der  Sack  enthält  auch  einen  Tbeil  des  Rückenmarks  und  dessen 
Nerven  oder  die  Cauda  equina,  nebst  Serom  (Ilydromyelocele  spi- 
nalis).  Das  Rückenmark  ist  in  der  Mittellinie  mit  dem  Sacke  ver- 
bunden. Nach  den  Untersuchungen  von  Prescott  Hewett  (Medical 
Gazette  vol.  34.  Pag.  460)  war  unter  20  Fällen  von  Spina  bifida 
nur  ein  einziger,  in  welchem  keine  Theile  des  Rückenmarks  sich 
im  Sacke  vorfanden.  Auch  Rokitansky,  Path.  Anatomie  vol.  Ii. 
1856.  Pag.  480,  bemerkt ,  dass  einfache  hydrorhachitiscbe  Säcke 
sehr  selten  sind  und  dass  man  die  Gegenwart  des  bei  grossen 
Säcken  zu  einer  floräbnlichen  ilaut  ausgedehnten  Rückenmarks 
wohl  meistens  übersehen  habe.  Der  Sack  commonicirt  frei  mit  dem 
Sabarachnoidalraame  des  Rückenmarks  und  sein  flussiger  Inhalt 
liwt  sich  tbeilweise  in  denselben  zaruckdrängeDy  wodofoh  hei  klei« 
OCB  lÜBdern  Krämpfe,  bei  älteren  Kopfschoimen  zu  enlstehea 
pflegen.  Nach  Reposition  des  Wassers  fühlt  man  die  Lücke  an  der 
hinteren  Seite  der  Wirbelsäule.  Bei  kleinen  Säcken  können  die 
Wirbel  vollständig  sein  und  der  Sack  hat  sich  zwischen  den  Bögea 
sweier  Wirbel  hervorgedrftngt,  gewöhnlioh  fehleo  die  Dornforlsätse 
«Bd  ein  TheiF  der  Bdgan  von  eioein  oder  mehreren  Wirbeln. 

Iii  seltenen  FAlles  tritt  spontane  Heilung  ein,  der  Saek  sieht 
sieb  inridc  und  das  Loeh  scbliesst  sich ;  in  anderen  wird  der  Saek 
an  aeiiier  Pforte  abgeeobafirt  nad  steht  mit  dem  Wirbeleaaale  aiebt 
auhr  ia  VerbiBdnag. 

Da  die  gewöhnliche  Spina  bifida,  naeb  den  genaneren  Unter- 
SBCbnngen  der  neueren  Zeit,  fast  bnsier  Raokenaiark  oder  Nerven 
entbftit,  so  müssen  die  Hoffnnngen,  dieses  Uebel  an!  operativem 
Wege  za  heilen,  sieh  weeentlich  vermindern. 

Astley  Cooper  wollte  swei  Fälle  dnreb  Function  nnd  nacbfol* 
genden  Drude  geheilt  haben,  andere  durch  Jodiiqectionen,  durch 
Abecbneiden  oder  Abbinden  des  Sackes.  Hohnes  (System  of  Surgery 
VoL  IV.  1864»  Pag.  808.3  sagt,  man  sollte  nicht  operiren,  wenn 
das  Rfiekeamark  im  Sacke  enthalten  sei,  oder  nur  auf  ausdrfick« 
liehen  Wunsch  der  Eltern,  die  man  mit  dem  wahrscheinlidi  tödt* 
liehen  Erfolge  bekannt  zu  machen  habe.  Da  es  aber  einer  sehr 
genauen  anatomischen  Unlersuchong  bedarf,  um  darüber  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Sack  Rückenmark  enthalte,  so  ist  mit  dieser  Cau- 
tel  nicht  viel  anzufangen  nnd  auch  nicht  zu  rechtfertigen,  die  Ver- 
antwortung für  eine  thörichte  Operation  Eltern  ZU  öberlassen,  die 
sich  oft  sehr  gern  eines  missgebildeten  Kindes  entledigen  möchten. 
Man  kann  sieb,  wenn  mnn  die  pathologische  Anatomie  alsFuhrerin 
benutzen  will,  schwerlich  mit  gutem  Gewissen  auf  operative  Eingriffe 
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bei  einer  unzweifelhaften  Spina  bifida  einlassen,  sondern  nur  raihen, 
gelegentlich  Bleiwasserumschläge  zu  machen,  um  den  Aufbruch  hin- 
zuhalten und  demnächst  eine  schlitzende  Kapsel  tragen  zu  lasaeUi 
welche  die  Geschwulst  gegen  äusseren  Druck  schützt. 

Weniger  definitiv  erscheint  die  Exclusion  der  operativen  Chi- 
rorgie  gegenüber  den  am  Kreuzbeine  vorkommenden  angeborenen 
CSescbwiilsten  (Tumores  coccygei},  weil  unter  diesen  Falle  vorkom- 
men ,  welche  einen  operativen  Eingrifi*  erlauben.  Am  wenigsten 
Zweifel  gestatten  die  angeborenen  Lipome,  weiche  hier  als  ein 
scbwanzäbnliches  Anhangsei  vorkommen  und  ohne  Gefahr  exstirpirt 
werden  können.  Zweifelhafter  ist  schon  die  Zweckmässigkeit  der 
Hinwegnahme  von  Kysten  haltenden  GescbwQlslen.  Findet  man  eine 
Geschwulst,  welche  neben  einer  sarcomatösen  oder  fibroiden  Basis 
isolirte  Kysten  enthält,  deren  Inhalt  sich  gar  nicht  zurückdrängen 
lässt,  so  liegt ,  theilweise  wenigstens ,  ein  Befund  vor ,  der  einen 
operativen  Eingriflf  erlaubt.  Aber  neben  dem  Cystosarcom ,  oder 
Cystofibroid  kann  auch  ein  hydrorhachitischer  Sack  vorhanden  sein, 
den  man  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  vermag,  dessen  Gegen« 
wart  aber  die  Operation  tödtlich  maoben  kann.  Erst  bei  der  Ope- 
ration findet  man  einen  zum  Ruckenmarke  fBhrenden  feinen  Gang 
und  der  Tod  erfolgt  dorcb  IMenyngitis  spinalis.  Die  erfahreostea 
Chirurgen  habea  sieh  darek  lolohe  Fälle  lAuBchen  lasaea  oiid  zwar 
neki  kloM  bei  neugekoreoen  Kindern,  sondern  bei  Halberwachseaea, 
wo  die  enorm  angewachsene  Geschwulst  deren  operative  Entfenning 
dringend  wdnacbenawertb  »ackte.  Dazu  koauni  noch,  dass  das 
Uebel,  wegen  deien  man  operirt,  aack  der  spontanen  Heilung  fähig 
iet  Sckon  im  erüen  Jabre  aMuier  Praxis  sah  icb  einen  Fall  gltlok« 
liob  verlaofen,  wo  ein  fonalgroeeea  Cyüofibroid  liaka  vom  Kreuzbein 
lag.  Die  groaien  Kysten  brachen  raoeeaaivo  aof  nnd  der  fibroide 
Beat  vencbmaipfte  in  einigen  Jabren  wa  eumr  nnaoheinbaren  Narbe. 

Je  mebr  die  lemmhaltigen  GeacbwftlsCe  der  Sacralgegend  in 
der  Mittellinie  liegen,  desto  aiiAerer  kann  man  anf  die  Gegenwart 
einei  bydrofkaobitiseken  Sackes  reebnen,  der  aber  aueh  bei  seitwirts 
gelagerten  GeMdiwAlsten  vorkommt.  Ansserdem  können  soleke  de* 
sckwOlste  mit  der  Baucbböhle  in  Verbindnng  steken  nnd  Darm  oder 
die  UriaUase  entbalten.  Wie  tief  die  angeborenen  Missbildnngen 
dieaer  Gegend  sind,  kann  man  daraos  sobliessen,  dass  dieselben  oft 
Reste  «nee  indndirten  Fotna  entbalten;  Knooben,  Knorpel  nnd  Zftbne. 
Diese  Geocbwillste  entwidteln  sieb  nicht  bloss  naok  Anssen,  son- 
dern nnweilen  anoh  gegen  daa  Reotnm  bin  und  dringen  das  Oa 
ooccygis  naeb  Ai^ssen.  Dr.  Braane  (die  Doppelbildnngen  nnd  ange- 
borenen Gescbwfilate  der  Krensbeingegead  1862)  ist  niebt  abge* 
neigt,  die  von  Lnsdika  entdeckte  Steissdrüse  ffir  gewisse  FMle  als 
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Aosgangspunkt  der  betreffenden  Sacralgeschwülste  za  bähen,  eine 
grosse  Zamatbong  far  die  kleine  Steissdrüsse.  Sie  stehen  mit  dem 
Kreuzbeine  oder  mit  dessen  Periost  in  genauer  Verbiodong^  opera- 
tive Eingriife  baben  fast  immer  tödtlioben  Erfolg. 

UnterMtbriickef  Brüche^  Leibsekääm,  AöämmalMamkn,  Herniae. 

Wegen  der  grossen  Häufigkeit  der  Unterleibsbrucbe  nennt  man 
diese  vorzugsweise  Bruche  und  versteht  darunter  das  Hervortreten 
eines  Unterleibsorgans  unter  die  Integumente,  wodurch  sich  der  Bruch 
von  dem  Vorfall,  oder  Prolapsus,  unterscheidet,  wobei  das  vorge- 
lagerte Organ  mit  der  Luft  in  Berührung  tritt  Die  Unterleibsbruche 
kommen  vorzugsweise  an  solchen  Punoten  vor,  welche  die  natür* 
lieben  Pforten  für  den  Austritt  von  Gefassen,  Nerven  und  anderen 
Theilen  bilden,  wie  Nabel-,  Schenkel-  und  Leistenbrüche,  aber  jeder 
andere  Punct  der  Bauchwandungen  kann  auf  traumatischem  oder 
spontanem  Wege  so  geschwächt  werden,  dass  er  dem  Andrängen 
der  sich  expandirenden  Unterleibseingeweide  nachgibt.  Zum  Ent- 
stehen eines  Bruches  gehört  also  ein  verminderter  Widerstand  der 
Bauchwandungen,  oder  eine  unwiderstehliche  Expansion  der  Unter- 
leibseingeweide, wie  sie  aber  nur  bei  Pseudoplasnen  der  Bauch- 
höhle vorzukommen  pflegt.  In  meiner  Klinik  in  Freibnrg  verpflegte 
ich  eine  Frau,  bei  der  ein  grosses  Uterasfibroid  die  Därme  ihres 
Platzes  beraobte,  welche  in  einer  Sehenkelhemie  unwiderstehlich 
htnrordrangen,  bis  der  Tod  nach  einigen  Monaten  durch  Brandig- 
^PHrden  der  Brucbbulleo  erfolgte,  obgleich  die  Frau  fortwfthread 
das  Bett  hütete  und  die  vorgetretenen  Därme  stets  theilweise  repo- 
nibel  blieheik  In  April  1866  sab  ich  einen  binnen  6  Wochen  tödt* 
lieh  gewordenen  Markschwamm  der  Leber,  welcher  in  der  drittes 
Woche  der  Erkrankung  durch  seine  rasche  Expansion  eine  Leisten» 
hemle  der  linken  Seite  machte,  welche  bei  den  6Qi&hrigen  Manne 
friher  nicht  bestand.  Diese  PftUa  aind  ftnaierat  selten,  gewöhnlich 
der  Fehler  an  den  Baneliwindany  deren  Widarataadskraft  all* 
■IhKeh  geiebwiehrwnrda.  Dien  kann  geaehehea  dnreb  nuingel» 
hafla  Emähmai^  desshalb  konuaen  Brteba  mehr  bei  der  inneren 
Klaaae  ^or  and  vorsfiglieh  bei  solchen  Leuten,  die^  bei  angenOgen- 
dar  Koit,  mhUtataaniissig  schwere  Arbelten  verrichten,  a.  B.  bei 
araien  BoiaeeUigem  nnd  bei  Basebiftigongen^  welobe  mit  dem  Aaf« 
haben  voa  schweren  Lasten  verbanden  sind.  Die  Banchmnskeln 
werden  dabei  oll  aCark  nnd  plötslidi  anaamaieageaogen ,  drückea 
aaf  die  aciüft|ifrigan  Därme  nnd,  indem  diene  aaeanweichen  soeben, 
dringen  ein  gegen  die  schwaohea  Stellea  der  Baaefawftnde,  wo  ^a 
daa  Parietalblatt  des  Banchfells  vor  sich  herschiehen.  Hahitnella 
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Hardeibigkeit  und  erschwertes  Harnlassen,  z.  B.  durch  eine  enge 
Vorhaut m&ndang,  geben  oft  zu  Brüchen  V  eranlassung.  Die  meisten 
Brüche  kommen  allmählich  zu  Stande,  das  Bauchfell  bildet  ein, 
immer  länger  werdendes,  Divertikel,  in  welches  sich  stets  von  Neuem 
ein  Eingeweide  drängt  und  sobald  sich  dieser  Zustand  einmal  deut- 
lich herausgestellt  hat,  sagt  man,  der  Mensch  habe  einen  Bruch, 
möge  nun  für  den  Augenblick  eine  Geschwulst  vorliegen  oder  nicht. 
£s  vergehen  manchmal  Wochen  oder  Monate,  ehe  sich  die  V^or- 
lagerung  wiederholt,  wenn  desshalb  ein  geschickter  Arzt  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  dieselbe  zu  beobachten,  so  roass  man  sich  wohl 
hüten,  die  Diagnose  unvorsichtig  zu  bezweifeln.  In  anderen  Fällen 
wissen  die  Kranken  es  genau  anzugeben,  bei  welcher  Gelegenheit 
sich  der  Brach  gebildet  habe,  z.  B.  in  Folge  eines  Keuchhustens 
oder  häufigen  Erbrechens,  oder  ein  kräftiger  Sohn  hat  seinen  schwer 
kranken  Vater  von  einem  Bett  in  ein  anderes  getragen  und  dabei 
einen  Broch  bekommeo,.  den  er  sofort  dem  Arste  na  zeigen  Gele- 
genheit bat 

Barmherzige  Schwestern  werden  eigens  in  der  Knnst,  Kranke 
zu  heben,  unterwiesen,  weil  diese  Entstehungsweiae  der  Brüche  so 
häufig  ist.  Wegen  dieses  Einflusses  der  Körperanstrengnngen  auf 
das  Entslehen  der  Bräche  iat  das  männliche  Geschlecht  diesem  Uebel 
mehr  onterworfen.  als  das  weibliche,  ungefähr  in  dem  Verhältnisse 
wie  2:1 ,  soweit  sich  diess  hat  ermitteln  lassen  in  Inatitaten,  welche 
Bruchbänder  verschenken.  Theiiweise  hängt  dieser  grosse  Unter* 
schied  bei  heiden  Qeacblechtern ,  welcher  sich  schon  im  frühsten 
Kindeaaller  zeigt,  wo  die  Beschäftigung  nicht  in  Betracht  kommt, 
Yon  der  Hinfigkeit  der  Leiatenhemien  ab,  die  beim  weibliehen  Ge- 
aeUechte  kanai  10%  von  den  beim  aiftnnlichen  Geachleefate  rorkoM* 
nenden  betragen« 

Der  hftallgate  Inhalt  ehier  Bmchgeachwnlat  aind  Dfloadam 
(Snteroeele)  oder  Nets,  Epiplooele)  oder  beiden  zagleioh  (Betero- 
epiplooele).  Am  leichleaten  an  erkennen  aind  Darmbrftohe,  aie  bil- 
den eine  elaatiaohe  Geachwolat,  deren  Gaaiahalt  aieh,  aelbat  wenn 
rie  aehr  klein  aind,  noch  fühlen,  oder  durah  Petoiiaaion  dentlioli 
machen  Uaat  Dieae  weichen  bei  horiaontaler  Lage,  oder  bei  ge- 
lindem Dracke,  oft  unter  mehr  oder  weniger  Gerinaoh  aurfiek  nnd 
ISast  man  den  Patienten  fauaten,  ao  fnhlt  man  daa  elnatiaclie  An- 
dringen. Schwerer,  oft  gar  nicht  au  erkennen  iat  Neta,  wenn  der 
Netatheil  klein  und  dOnn  iat,  oder  über  emer  Darmachlinge  hant- 
nrtig  ausgebreitet,  grdaaere  Netatheile  aind  um  ao  leichter  an  er- 
kennen, dn  dieaelben,  in  einer  Brnchgeschwnlat  liegend,  leicht  hyper- 
trophisch werden.  Man  föhlt  dann  einen  teigigen,  knotigen  Körper, 
oft  von  länglicher,  cylindriacher  Geatalt,  der  im  Liegen  nicht  ao 
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imekt  von  mIM  md  beim  Dritokw  obne  GMiiaeh  »irllckw«ieht 
Vimm  besonder»  Art  rw  BrioheB  bildM  die  FeMMche  dareh  Lipome 
gebildet,  welel»  tm  retroperitimlalea  BMegvwelie  eafetelMii,  eieli 
doroh  die  Baaelmendnogen  driegeo  und  oft  eioen  Braehtaek  Deeh 
sich  ziehen,  lo  dieses  Broekiack  kömieii  dmitt  Deraitlieile  oder 
Netz  eintreten. 

Andere  in  Brüchen  liegende  Organe  erkennt  man  aus  deren 
Form,  Lage  and  aus  den  vorhandenen  Fonctionsstörnngen,  z.  B.  die 
Urinbiase  (Cystocele),  wenn  die  Brachgeschwulst  bei  Zurückbai* 
tang  des  Harns  grösser  wird  und  sich  beim  ürinlassen  entleert  oder 
wenn  häutiger  Harndrang  durch  Zerrung  der  Blase  vorkommt,  wel- 
cher durch  Druck  auf  den  Bruch  zunimmt.  In  der  Untersuchung 
der  im  Bruche  liegenden  Theile  durch  Palpation  muss  man  sich 
möglichst  einüben ,  denn  diese  gibt  die  wichtigsten  Aufschlüsse, 
welche  mehr  zu  bedeuten  haben,  als  die  durch  Functionsstörungen 
entstandenen  Gefühle  des  Patienten.  Träger  Stuhlgang,  Kollern  im 
Leibe,  Anfstossen,  Neigung  zum  Erbrechen,  kommen  nicht  bloss  bei 
den  verschiedensten  Arten  von  Unterleibsbrüchen,  sondern  auch  bei 
vielen  anderen  Krankheiten  vor.  Die  Untersuchnng  auf  einen  etwa 
vorhandenen  Bruch  sollte  bei  chronischen  Unterleibsbeschwerden 
nie  versäumt  werden.  Ich  habe  Manchen  durch  ein  Bruchband  ge- 
heilt, der  wegen  chronischer  Unterleibsbeschwerden  schon  nach 
Carlsbad  oder  Marienbad  geschickt  worden  war.  Eine  einzige  Un- 
tersuchung reicht  dabei  nicht  immer  aus;  gab  die  erste  kein  Re- 
siltat  und  lässt  das  aoffallende  Intermittiren  der  Beschwerden  auf 
einen  Bruch  schliessen,  so  muss  man  öfter  untersuchen. 

Die  anatomisebe  Stractur  des  Bruches  ist  natürlich  sehr  ver- 
•ekiedeB.  Die  geringsten  Abweichungen  vom  Normalen  zeigen  die 
sogenannten  anfangenden  Bruche  (Bruchanlage),  wo  sich  nur  ein 
kleines  Divertikel  des  Baaobfells  vorgedrängt  hat  und  noch  inner- 
halb der  Baucbwandungen  verborgen  liegt.  Je  grösser  der  Brach 
Ist,  desto  bedestender  sind  die  eingetretenen  VeränderiiBgeB.  An 
einsoi,  als  äussere  Geschwulst  sichtbaren,  oder  fühlbar  hervorg^tre- 
tSBSQ)  Brache  onterBCheidet  man  die  Brucbsackmündung  oder  Brach« 
pforte,  woranter  man  die  Oeffsnsg  ia  den  Bauch wandungen  ver- 
steht, den  dsniater  liegenden  engerea  Theil  der  Brachgesohwolst 
Msnt  BMn  .den  Brachnokhals.  Braohsaek  nennt  man  den  vorlie» 
genden  Theil  des  Bsathfells,  Bnwksackhfillen  die  öbrigen,  das  vor- 
liegende Bingeweide  amgebenden  Theile.  Die  meisten  Brüche  haben 
einen  Bnicbssok  oder  Uebenog  vom  Baachfell,  diejenigen  Brüche 
'haben  keinen,  oder  keinen  vollstindigen  Brachsaok,  welche  Theile 
wie  die  Bisse  oder  den  Blinddsrm  enthalten  ,  welche  nicht  ganz 
TO»  Bsnohfell  fibersogen  sind.   Auch  kann  der  Brnchsack  fehlen, 
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wenn  die  Brachpforte  darch  eine  Verletzong  entstand,  oder  wenn 
der  früher  vorhandene  Broohsack  durch  eine  Verletzung,  oder  einen 
chirurgischen  Eingriff  zerrissen  oder  durchschnitten  wurde.  Die 
übrigen  Bedeckungen  des  Bruches  richten  sich  nach  der  Stelle,  an 
welcher  der  Bruch  zum  Vorschein  kam,  wobei  man  im  Allgemeinen 
darauf  rechnen  kann,  dass  ein  laugsam  grösser  gewordener  Bruch 
die  Theile,  welche  auf  seinem  Wege  lagen,  ausgedehnt  habe  und 
noch  davon  bedeckt  sei ;  doch  gibt  es  davon  zahlreiche  Ausnahmen, 
in  denpn  die  entgegenstehenden  Theile  bei  Seite  geschoben  wurden, 
ohne  sich  auszudehnen,  und  darin  liegt  es  zum  Theil,  dass  bei 
Bruchoperationen  so  grosse  Verschiedenheiten  in  den  BruchhuUea 
vorkommen,  welche  zum  vorsichtigen  Operiren  auffordern. 

Beim  Zoröcktreten  einer  grossen  Brocbgeschwulst  bleibt  der 
Brochsack  aoiMO  liegen,  bei  kleineren  sieht  er  sich  oft  auch  in  den 
Brach  zurück,  was  in  operativer  Beiiebnng  sehr  wichtig  wordea 
kans.  Aeltere  Brachsäcke  erleideil  Mannigfaltige  Veriaderungen, 
es  entatehea  Verwachsungen  desselben  mit  den  vorliegenden  £ia* 
geweiden,  wodareb  der  früher  bewegliche,  reponible  Bruch  zam 
aagewachsenen,  nnbeweglichen,  irreponibelea  wird.  Maacbe  Braeh* 
geschwülste  weichen  aber  bei  aageweadetem  Braake  eamait  ihrem 
Brocbsacke  zurück  (Beposition  en  messe  der  Franzosen)  und  das* 
aelbe  geschieht  auch  allaUlblioh,  bei  aabalteadem  Liegea  im  Bette, 
obgleich  die  Verwachsungen  fortdauerten.  Nar  ia  aeaeraa  Brfiehea 
in  das  den  Bniebsaok  bildende  Bauchfell  voa  aormaler  Textur,  bei 
altea  Brfiebea  verdickt  et  eiob  darcb  Hypertrophie  dea  retroparito* 
aialea  Biadegewebei,  das  keiaar,  aa  laiaar  Aaaaeaiftebei  Ia  dea 
bier  eatataadeaea  aarbeaShalieb  vardicbtetea  Biadegewebe  habea 
eiaige  Uatereaeher  aeagebildate  orgaalecba  MaikalHueni  erkaiaat 
CVid.  DeMeaaxy  Bvolatioa  da  aae  keraiaire,  Aaaalea  de  la  ohirargie 
fraa^aiae  et  toaagere,  Tora.  V.  Pag.  346»  der  aie  aa  dem  Sacke 
aiaea  Craralbracbaa  fttad.) 

JedealiUa  beaitit  dae  aarbeaikalicb  verdicbteta  Bladegawabe 
die  fiigeaaebaft  der  Narben,  aick  allniblSck  aa  coatrakirea  «ad  es 
eatatekea  dadarek  am  Brackaackkalse  vorxilgUok  rlagartige  Bia- 
ackadrangeD,  voa  deaea  aekr  Oft  aiekrere  vorkaadea  slad ,  welcke 
aicbt  weit  voa  eioaader  eatferat  liegaa.  ffaebden  tick  der  erste 
Riag  am  Brackaackkalse  gebildet  katte,  vergröiserte  aick  der  Brack 
darck  mangelkafte  Sorge  für  dessea  Zarfickkaitang,  der  ersla  Ring 
rSdLte  mit  dem  gaasea  Bracksacke  tiefer  kerab  aad  es  bildala  sieb 
aaa  aa  dem  jetst  im  Bracksackkalse  liegeadea  Tkelie  des  Baack* 
foUa  em  sweiter  Ring  und  so  weifer. 

Diese  riagartigen  Biasakairaagsa  daa  Brocbsaokes  spielaa  eise 
wiaktige  RoU^  iadem  sie  die  Oelakrsa  arkaken,  welcbe  jeder  Brack 
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mit  sich  fuhrt.  In  ganz  alten  Brachsäckeo  entartet  das  Bauchfell  zu 
einem  rigiden,  knorpelähnlicben  Gewebe.  Auch  die  vorliegenden 
Eingeweide  verändern  ihre  Textur,  sie  werden  hypertrophisch,  ver- 
wachsea  untereinander,  die  Falten  des  vorliegenden  Netzes  unter 
sich  und  Netz  mit  dem  zugleich  vorliegenden  Darme.  Dieser  kann 
dadurch  neue  Hindernisse  für  den  Durchtritt  seines  Inhalts  erleiden, 
obgleich  die  Muskelbaut  vorzuglich  hypertrophisch  wird  und  dadurch 
einiger  Massen  die  vorhandenen  Schwierigkeiten  gemindert  werden, 
ungefähr  wie  b«i  KUppaofeblern  darch  flypeitrophie  des  Uen- 
iBOskels. 

Uoterleibsbrüche  gehören  zu  den  Krankheiten,  bei  welchen  die 
sonst  so  mächtige  Natarhulfe  zur  Heilung  nicht  ausreicht,  so  dasi 
ImI  jeder  Brach  ohne  Koosthfilfe  nicht  bloss  ungeheilt  bleibt,  son- 
dern allmählich  an  Umfang  zunimmt,  das  Wohlbefinden,  die  Emäh« 
rang  and  die  Arbeitskraft  stört  and  selbst  mit  grossen  Gefabren 
for  das  Leben  verbanden  ist.  Diese  bestehen  vorzüglich  io  der 
grosseren  Vulnerabilität  der  vorliegenden  Theile,  die  allen  iasseren 
Schädlichkeiten  In  erhöhtem  Mnase  ausgesetzt  sind.  Ein  gering- 
fBgiger  Schlag  anf  eine  vorliegende  Bmobgesebwalst  kann  den 
darin  enthaittenen  Darm  zum  Platzen  bringen  nnd  den  schnellen  Tod 
herbeiführen.  Doch  aind  solche  Zufälle  immerhin  aalten  im  Ver- 
gleioh  so  den  äasaerat  häuBgen  Fällen  von  BinUemming,  Incar- 
oemtio,  deren  höheren  Grad  man  Einaehnllmng^  Strangnlatio,  nennt^ 
wobei  der  Bmcb  jedenfalla  anfliört,  leicht  reponibel  na  aein,  der 
Dnrminbalt  stockt  nnd  bei  weiterer  Steigemng  der  ZuflUle  die 
Cirenlntlon  in  den  ▼oriiegenden  Theilen  leidet  .nnd  BnMndnng  hin- 
intritty  welebe  snr  Anaaehwitsnng  ¥on  plaatliehen,  xn  Verklebnngen 
der  Torliegenden  Tbeile  fübrenden  nnd  aeröaen  Bsandaten  ftlhrt, 
die  man  Bmchwaaaer  nennt  Wenn  nnter  dieatn  Umatinden  Harm 
▼nrling^  ao  unmit  daa  anageaobwitate  Semm  den  Kolbgemoh  an 
nnd  verdankt  der  dnrek  Exoimoae  erfolgten  Beimiaebnng  von  fau- 
ligen Beatandlbnilan  die  Biganaohaft,  mit  groaaer  SebneUi^eit  die 
BmebbftUen  nn  dnrobdriogen.  Dia  den  Bmcb  bedeekenda  Hant 
rOtbet  aiob  eryaipelatöa  und  leigt  mm  acbnellen  Anfbmcbe  noeb 
gröaaare  Neigung^  wie  die  von  aypbilitiaebem  Gifte  getränkten  Um- 
gehangen einea  Bnbo.  Oft  atirbt  dar  Kranke,  abe  ea  snm  Aufbmobe 
kommt,  dureb  Portaebritte  der  BntiQndung  auf  die  in  der  Baueb« 
httble  ontbaltonen  Tbeüa  (Enteroperitonitis),  nnwetlen  an  L&bmung 
daa  Derma  und  deaaen  Mekwirkung  anf  daa  Hera,  ohne  daaa  die 
Section  groaae  Fortaebritte  der  Eotafindnng  naab  Innen  neigte,  wenn 
der  Palimit  alt,  aebwaeb,  oder  aebr  aenaibel  war.  Bei  aiabt  aebr 
aensibeln  Peraonen  nad  mJteaig  grossen  Brfichen  kmin  der  Örtliebn 
Proceaa  aber  oboe  grosse  Betheiliguog  des  AUgeflMinbeBndena  snm 
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Aufbrache  nach  Aussen  gelangen.  Der  Patient  kommt  aus  grösserer 
Entfernung  zu  Fusse  zum  Arzte,  dieser  findet  eine  dem  Aufbruche 
nahe  Geschwulst  in  der  Leistengegend,  sticht  mit  der  Lanzette 
lünein  und  sieht  zu  seinem  Schrecken,  dass  Koth  zum  Vorschein 
kommt.  Der  Fehler  liegt  hier  vorzuglich  in  der  falschen  Diagnose 
und  in  dem  Operiren,  ohne  den  Patienten  auf  den  wahrscheinlichen 
Erfolg  vorbereitet  zu  haben.  Der  Aufbruch  wäre  doch  erfolgt  und 
Koth  wäre  doch  aasgeflossen,  oder  die  künstliche  Eröfl'nung  wäre 
nach  Besprechung  mit  dem  Patienten  vorgenommen  worden.  Rust 
pflegte  von  einem  alten  Practiker  zu  erzählen,  der  mit  gutem  Er- 
folge bei  eingeklemmten  Brüchen  nur  warme  Umschläge  anzuwen- 
den pflegte.  Sie  brachen  dabei  auf,  es  floss  eine  Zeit  lang  Koth 
aus  and  bei  vielen  erfolgte  Heilung.  Man  kann  diesen  Process 
als  den  der  Naturheilung  bei  eingeklemmten  Darmbröchen  bezeich« 
Den,  es  entsteht  eine  gangränöse  Darmperforation,  die  Oefaccatioo 
findet  eine  Zeiilaag  aof  anomalem  Wege  statt,  bis  der  kranke  Dana 
mehr  oder  wnniger  zur  Norm  zurückgekehrt  ist  Aber  dieser  Weg 
ist  lang  nnd  gefährlich,  es  fühlt  sioli  Miemand  versucht,  ihn  einzn- 
sefalagen,  der  sieh  der  Fähigkeit  bewwt  ist,  mit  knnatgefibter  Hand 
■ehnelle  Hälfe  zu  bringeo.  * 

Die  Veranlassungen  zur  Einklemmung  eines  Bruches  sind  aaa* 
nigfaltig  und  theils  mechanischer,  fheils  mehr  dynamischer  oder  ge« 
aisehter  Natur.   Von  den  meehaniseben  sind  folgende  so  nennen: 

1)  Contusion  der  vorliegenden  Braebgeaohwakt  mit  sebneU 
darauf  folgenden  entzündlichen  ZnfSUen. 

2)  Raptnr  des  Bmebsackes  und  Eindringen  des  vorliegendea 
Eingeweides  in  den  Riss  des  Bmobsaekes,  dsrob  einen  Seblag  oder 
Fall  anf  den  Bmcb  oder  darob  robo  Taxis  suuidimal  von  dem  Pa« 
tienten  selbst  veranlasst. 

3)  Der  dnrob  belüge  Anstrengung  plötsliob  entstandene  Broob 
hat  sieb  gleieb  im  Bntsteben  eingeklemmt,  ein  gar  aieht  seltener 
nnd  änsserst  wiebtiger  Fall»  weil  der  Bmob  sebr  klein  nein  and  der 
Ant  ibn  leiebt  fiberseben  kann,  besonders  weil  der  Pstient  von 
dessen  Anwesenbeit  niobt  unterriebtet  ist 

4)  Die  Masse  der  vorliegenden  Singeweide  bat  sieb  doreb  hef- 
tige Anstrengungen  plötslicb  vermebrt,  einer  der  gewöbnliebsfea 
Fälle. 

5)  In  einem  grossen  alten  Brnebe  bat  sieb  albnSblicb  eine  An- 
sammlnng  von  Kotb  gebildet,  den  die  Natar  allein  niebl  nebr  fort» 
sebaffen  kann.  Man  ffihlt  dnreb  die  BmcbbnUen  bindmrab  die  kno- 
tigen oder  teigigen  Kotbmassen»  deren  Gestalt  sieb  doreb  Drook 
e^vas  verftodern  Itat.  FGbrt  •  dieser  2nstsnd  za  den  Zufällen  der 
Binklemmong,  so  nennt  man  diess  kothige  EiDklemmong  (^Incarcera- 
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fio  stercocacea) ,  welche  schliesslich  aoch  durch  hinzatrelende  Ent- 
zündung höchst  lebensgefährlich  wird.  Ehe  es  dazu  kommt,  können 
aber  Wochen  vergehen  und  die  Konst  hat  Zeit  einzuschreiten.  Ist 
aber  erst  Entzündung  hinzugetreten,  so  ist  die  Hoffnung  gering,  deno 
es  handelt  sich  um  alle,  grosse,  oft  angewachsene  Brüche. 

63  Ein  oder  mehrere  unverdauliche  verschluckte  Körper,  Kirsch- 
kerne, Münzen  etc.  können  in  der  Bruchgeschwuist  stecken  geblieben 
sein.  In  einem  Blasenbmcbe  kann  sich  ein  Blasenstein  gebildet 
haben. 

Zo  den  mehr  dyamisoken  VeraalMmgeB  der  BroelieiBkleai«« 
■ong  gehören  folgende: 

7)  Alle  solche  Schädlichkeiten,  welche  Koliken  zu  enseogen 
vermögen,  Erkältung  der  Fosse,  oder  der  Genuss  gewürzter  Spei- 
sen bei  sensibeln,  hysterischen  oder  hypochondrischen  Subjecten, 
bei  denen  die  Neigung  za  Koliken  durch  die  Gegenwart  des  Braches 
gesleigen  wird.  Die  Zofälle  treten  mit  Heftigkeit  auf,  Migen  aber 
grosse  Remissionen,  der  Bruch  ist  nidit  gegen  Druck  empfindlich, 
die  vorhandene  Bmobgenehwalet  neigt  grosse  Verschiedenheiten  in 
dem  Cirade  ihrer  Spannung;  eben  sa  weeheelnd  in  ihrem  Grade  wie 
in  ihrer  Stelle  sind  die  vorhandenen  Schmerzen  im  Leibe.  Der 
Steblgaag  tloekt,  aber  Brlmebeu  feklt,  oder  findet  nur  bei  gewis- 
•en  Getrfiiiken  statt,  wihread  ander»  beibehalten  werden,  der  Pula 
ist  klaia  aad  kranpfbaft,  der  Urin  blasa.  Aneh  hier  tritt  sehlieaa« 
lieh  Batafiadnag  dea  Braches  eia,  aber  es  kdanaa  Tage  darfiber 
iwrgehea,  aelbat  aaeh  eeohitftgigar  Daaer  der  Btakleaaiaag  habe  ich 
bei  der,  dareh  die  Farohteamkeit  der  PatieatiB  verirrten,  Ope» 
ratioa  doah  den  vorliegendea  Darm  aooh  weaig  Teriadert  gefandea. 
Man  naaat  diese  Zaatinde  krampfhafte  Biaklemmangaa  aad  hat  den- 
selben  früher  grtaara  Bedeataag  baigalegt,  ala  aie  ia  practieaher 
Hiasicht  verdieaea,  deaa  die  bei  Krampfkolikea  eoaal  nfttalioheii 
Mittel  leiateB  wenig  oder  aiahte,  wena  eia  Braeh  ▼orfaaaden  iat. 

8}  Der  Geaaaa  voa  blihendan  oder  erhitaeadaa  Spaiaea  oder 
BaaeD  «ad  Triakeo  im  üebermaaa  hat  den  Inhalt  dea  vorliageaden 
Damtbaila  theils  vermehrt,  thaib  eine  nMuaentaae  Plethora  abdo- 
minalla  henrorgabraebt,  welche  anm  antefiadliohea  Aabohwellea 
dataeiben  fthrte,  eiae  Aafinga  localisirte  Bateritia  eraeagto,  wekhar 
binnen  wenigen  Standen  alle  Znfftlle  der  Biakieaunung  folgten  nad 
schnelle  Billfe  wheisehen.  Darin  beruht  ein  Unleraehied  von  der 
rein  mechanisch  wirkenden  kothigen  Binklemmung.  Diese  Arten  von 
Einklemmungen  sind  sehr  häufig,  man  mnss  sich  nar  die  Mdha 
geben  nachzufragen,  was  Tags  zuvor  passirt  ist,  da  kommt  daan 
wohl  eine  Hochzeit  oder  ein  Kindtaufschmaus  zum  Vorscheia. 

9j  Die  Einklemmung  entsteht  unter  dem  Einflüsse  physicalisoher 
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Bedingaogen,  darch  verstärkfe  elastische  Retraction,  der  die  Bnicb- 
pforte  and  den  Brachsackbals  umgebenden  bypertropbirfen  Binde- 
gewebslagen,  vielleicht  auch  der  sehnigen  und  aponenroiiscben  Ge- 
webe der  Bruchpforte.  Man  hat  diese  Art  der  Einklemmung  stets 
vermutbet,  sie  lässt  sieb  aber  nicht  leicht  beweisen.  Ich  wurde 
durch  folgenden  Fall  veranlasst,  etwas  grössern  Werth  darauf  za 
legen.  In  meiner  Klinik  in  München  befand  sich,  eines  Augenübels 
wegen,  eine  Frau,  die  eine  Crnralbernie  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels  hatte.  Der  Bruch  konnte  durch  ein  Brachband  gut  zu- 
rückgehalten wprden,  die  Frau  liebte  es  aber,  das  Bruchband  öfter 
wegzolassen  and  so  hatte  ich  dreimal  Gelegenheit,  die  Hernie  za 
repontren,  wenn  die  Fraa  damit  nicht  zu  Stande  kommen  konnte; 
dabei  bemerkte  ich  die  asgewöbnliche  Weite  des  Cruralringes, 
unter  den  ieh  zwei  Finger  einschieben  konnte.  Da  die  Frau  troti 
aller  WamiiBgeD  fortluliry  daa  Braohband  nachlässig  zu  gebrancheo, 
80  kaa  es  eines  Tagts  ii  einer  Incaroeratioii«  bei  der  die  Operation 
nicht  zu  vermeiden  war.  Bei  dieser  war  es  sehr  aufTallend,  dast 
Bacb  gldeklioher  Reposition  der  vorgeiallenen  Dannacblinge  der 
Croralring  doch  nnr  halb  ao  wait  war  wie  frSbar  and  daaa  ieb 
aar  die  Spilie  dea  Zeigefingers  eintdiieben  konala,  wo  Mhar  iwei 
Fiager  Plata  hatten.  Die  Brocbpforte  selbst  war  also  verengert 
«ad  awar  an  aiaar  Stalle,  wo  keine  Riagfissarn  elnaa  Maskals  liagaB, 
wie  iai  Leisieaoaaale.  leb  ooaibiairte  spitar  diene  ErCiArang  oiit 
dar  Wahmehniang,  dasa  Braebeiaklamaiangen  vanngswaisa  bei  kal- 
ten Ostwiada  nnd  Nordostwinda  vorkoainien,  wo  alle  alaatiachaa 
Gewebe  aiah  aaf  reia  pbysiealiscbeni  Wege  verkinea,  todlas  Hols 
aa  gnt  wie  lebeadiga  Narbansabataas.  Wie  weit  dieaa  gehea  kana, 
lehrte  mieb  ein  Fall  voa  Verfaranaanga-Narban  in  Gasiebta  eiaes 
jaagen  Manaes,  der  bei  Ostwiad  Betropien  hatte  nad  bei  gelinder 
•  LafI  seine  Aagen  gnt  schliessen  konnte. 

Narben  coatrabhraa  sich  gegen  die  moScbst  liagaadan  festaa 
Pnnete  bin,  es  liegt  dassbalb  nichts  AatKillaades  darin,  dass  wenn 
das  den  Brnchsackhals  angebeade  yerdichtata  Biadagawaba  sich 
naler  physiealischea  Biainssa  ansaauneaslehty  der  verengarte  Riag 
gegea  das  Ginbernat'scbe  Band  hiagesogen  worda  und  daaa  dessea 
Traannng  die  Binklannung  hebt,  laden  sie  den  Bing  öffnet.  Han 
bat  diesen  Gegenstände  noch  keine  Anfinerksankeit  geschenkt, 
doch  hat  er  seine  practische  Bedenlang,  man  kaaa  die  an  Brfichea 
leidenden  belehren,  dass  sie  sich  bei  Ost-  oder  Nordostwind  mehr 
in  Acht  zu  nehmen  haben  und  kann  es  sich  leichter  erklären,  warum 
die  Mittel  aus  der  Apotheke  so  wenig  helfen  und  das  Messer  so 
oft  zu  Hülfe  genommen  werden  muss,  um  Einklemroungen  zu  heben, 
die  von  Drsacheo  abhängen,  welche  wir  zu  beseitigen  keine  Macht 
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haben.  Manche  Matter  hat  bei  ihrem  croopkranken  Kinde  sehn« 
suchlig  mildere  Lüfte  herbeigewünscht,  wenn  der  scharfe  Ostwind 
Tag  für  Tag  wehete.  Etwas  Aehnliobes  gilt  von  Bnicheinklem- 
mungen;  die  Retraction  der  vorliegenden  Gewebe  steht  unter  dem 
Einflösse  des  Wetters,  die  wir  za  beseitigen  oft  nicht  die  Mittel 
haben,  wenn  aocb  Bäder  und  Umschläge  etwas  thnn.  Man  könnte 
mir  einwenden,  selbst  wenn  man  die  Richtigkeit  der  Beobachtung 
zugäbe,  dass  sich  Bruche  leichter  bei  Ost-  und  Nordostwind  ein- 
klemmten, diess  rühre  daher,  dass  diese  Witterungsein  Düsse  za 
Entzündungen  disponirten,  aber  auch  für  die  wurde  es  nützlich  sein, 
za  erforschen^  wie  es  dabei  zugehe,  wie  die  physicalischen  Einflüsse 
denn  eigentlich  gewirkt  haben ,  wenn  sie  ciiia  Loagea^  oder  Brnst- 
IsUentzündung  zu  Wege  bringen. 

103  Bei  grossen  BrncbeD  eDtstehea  cU«  ZnfiUi«  yoo  Einklem- 
Mog  oft  allein  dureh  Enteroperitonitis. 

Die  Zufälle  bei  eingeklemmten  Brüchen  nnterscheiden  sich  io 
verschiedenen  FAUes  besonders  darch  ihr  rascheres  oder  lang- 
sameres  Aaftreten  und  in  dieser  Besietaag  — letscliei4et  auui  äeate^ 
•obacate  und  chronische  EinkleanUBgen» 

Zu  den  chroniaelieB  EiakleMingeii  geUren  Mr  die  dercli 
Kothanhäufnngen  in  grossen ,  alten  Brüchen  entoUBdenen  Falle»  wo 
es  WooImo  lang  daaefa  kann,  ehe  EaCattadaag  hinzutritt«  aa  den 
aabaeaten  die  bei  aarveaaebwachea  Peraoaen  aiil  Kolikea  verbaa- 
daaea  Biakleamaagea«  wo  eSaa  Woebe  darflber  biagehea  kaaa,  ebe 
die  hftabata  Lebeaagefabr  alatritt,  aa  dea  acatea  die  MebraabI  aller 
ftbrlgaa,  wo  ia  waaigea  Staadea  scboa  bobe  Labeaagefabr  bealebea 
keaa,  die  obna  Hebaag  der  Biakleaiaiaag,  wobl  dareb  paaaaade  Be- 
baadlaag  beacbwiebligt,  aber  aiabi  weaeatliob  varaiiadert  wird. 

Bie  idlea  Biaklaaiaiaagea  aiabr  oder  weaiger  aakoaiBMaden 
SymptoaM  aind:  Sebaiersea«  welabe  gew6balieb|  aber  aicbt  imier, 
voa  der  Braobgesobwalat  aaagebea,  die  Braebgesobwalat  tat  ge- 
a^aat  and  Usat  sieb  aicbt  aarfiokbringen ,  der  Stabigang  bdri  auf, 
•s  ealatebt  Anfstoasen,  Brbre€bea,  .aaertt  von  deai  Ganosaeaea,  dann 
voa  Galla,  eadlicb  von  Kotb,  selbst  voa  Tbeilen  einea  beigebraeb* 
tea  KljTStiera.  Das  Erbreobea  wird  allaiibltcb  binflger,  der  Aafanga 
volle  nnd  barte  Paia  wird  apfttar  klehi  oad  aabaall,  der  Unterleib 
wird  tjBipaaitiaob  aafgetriebea  nnd  gegen  Berftbrung  empfindlicb. 
Die  Brochgescbwnlst,  welche  Anfangs  oft  ttnemp6ndKeh  gegen  Drock 
war»  wird  bei  hinzutretender  Entzündung  schmerzhaft,  rötbet  aicb 
aad  kann  nach  Aussen  aufbrechen,  wenn  der  Tod  nicht  durch  die 
Fortschritte  der  Enlzüoduog  auf  die  nicht  eingeklemmten  Unter- 
leibseingeweide oder  durch  Darmlähmung  erfolgte,  ehe  der  Auf- 
bruch stattfinden  konnte.    Wenn  ein  Netzstück  allein  eingeklemmt 
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ist,  80  sind  die  Zufälle  weniger  heftig,  wenn  aocb  das  Erbrechen 
schon  früh  eintrat,  aber  ungeachtet  die  Bruchgeschwnist  nie  so 
empfiodlicb  zu  sein  pflegt,  wie  bei  eingeklemmten  Darmbrüohen,  so 
ist  doch  die  Gefahr  gross,  weil  die  ausgedehnten  Venen  des  Netzes 
bei  Einklemmung  desselben  zu  Thrombosen  und  pyämischen  Com- 
pHcationen  fuhren  können.  Es  kommt  hier  etwas  Aehnliches  vor, 
wie  bei  Phlebitis  äusserer  Venen ,  der  Saphena  z.  B.,  wo  sich  nach 
dem  Verlaufe  der  Vene  Abscesse  bilden.  Diese  kommen  auch  im 
Netze  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  vor  und  können  unter 
allen  Zufällen  einer  Darmperforation  in  die  Bauchhöhle  hinein  platzen. 
Diess  hängt  damit  zusammen ,  üass  der  vorgefallene  eingeklemmte 
Netztheil  leicht  brandig  wird  und  daas  dmeii  Zersetzangsprodsete 
in  die  Venen  übergehen. 

Auch  der  vorgefallene  Darm  ist  zum  Brand  ig  werden  sehr  ge- 
neigti  ohne  dass  dieselbe  Neigung  zur  septischen  Venenentzündung 
dabei  sehr  hervorträte.  Ein  durch  Einklemmung  brandig  werden- 
der Darinlheil  zeigt  eine  duokeiblaae  oder  braune ,  glamloie  Fir- 
hang  bei  sünkendeoi  BraehwaBMr»  serreisst  leicht  bei  anvorsioh* 
tigen  Manipulationen,  der  eohon  abgostorbeae  ist  grau  schwärzlich, 
oft  coUabirt  and  bereits  serriiaea,  so  dass  der  Braohsack  kotb- 
baltig  ist. 

Ulceratioa  des  eingeklemmten  vorliegenden  Darma  wird  andl 
Hiebt  selten  beobachtet  Sie  beginnt  an  der  Mncosa,  da  wo  die 
EinschnOrnag  am  stärkslen  eiagewirkt  hat  aad  schreitet  bis  aar 
Serosa  fort,  welobe  unter  diesen  Umsttoden  mit  den  beaaobbartea 
Theilea  verklebt  zu  sein  pflegt  Unvorsiebtige  Veraaobe,  diese  Ver- 
klebungen za  beben,  ffibren  daan  wobl  soni  Zerreissen  der  Serosa 
und  der  Kotb  komait  aoia  Yorscheio. 

Der  weitere  Verlauf  elaes  brandig  gewordenen  eiageklenmitea 
Dannbmchea  biagt  voa  der  Grtae  des  braadigen  Verlastoa  ab. 
Bütnater  dauert  der  Kotbabloss  aas  der  Braohstelle  aar  eiaige  Tage 
fort  oad  ist  aiebt  sebr  reioblioh,  weil  die  Bzoremente  tbeOweiao  auf 
den  aatnrliebea  Wege  abgeben.  la  solekea  FaUea  ist  man  daaa 
w<Al  geneigt  aasoaehaieB,  dass  ea  aich  am  eioaa  Littre'soheo  Braek 
(Lateralbraob)  gebaadelt  habe,  in  welcbem  nur  eiae  Wand  des 
Darms  eingeklemmt  gewesen  sei.  Aber,  wie  Roaer  bemerkt,  ist  des 
VorkoBMna  dieser  Brfiohe  gewiss  aabr  seltaa.  Ausserdem  kabe 
leb  selbst,  wo  eiae  ganze  Darmsebliage  vorlag,  die  sehr  fibel,  de» 
Absterben  aabe  stabend,  aussah ,  doefa  naoh  deren  Znrftokbringung 
ia  die  BaaehbSble  dfker  nur  einen  karae  Zeit  daaemden  unarheb- 
lieiiea  Kotbaastritt  gesehen,  der  erst  mebrere  Tage  nach  der  Ope- 
ratioa  seiaea  Anfang  nahm.  Ging  eine  ganse  Darmscblinge  ver- 
loren, 80  bildet  sich  ein  kfinstlicher  After,  ans  dem  alle  Excre- 
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Beute'  sieh  entleereD.  Dabei  leidet  die  Ernährong,  denn  es  handelt 
sich  meistens  vn  den  Verlost  eines  Dfinndarmtheils;  je  nflher  dieses 
dem  Magen  lag,  desto  mehr  vermindert  sieh  die  Nahrongsaufiiahme. 
Man  sollte  glaoben,  dass  hier,  wo  eine  ganze  Schlinge  abstarb  und 
Bon  die  Mftndangen  des  oberen  und  des  unteren  Theils  des  Darmeanals 
in  der  Broehpforte  durch  Verklebungen  festgehalten  werden,  der 
daraus  entstandene  widematttrlicbe  After  (Anus  praeternaturalis} 
unheilbar  sein  werde,  und  doeh  ist  diess  nicht  immer  der  Fall. 
Durch  Retraction  des  Mesenterii  bildet  sich  aus  der  Brachpforte 
und  den  gegen  einander  sich  neigenden  Möndangen  der  beiden 
Darmenden  ein  die  beiden  Lumina  derselben  verbindender  Raum, 
durch  welchen  ein  Theil  des  Inhalts  aus  dem  oberen  Darmende  in 
das  Lumen  des  unteren  gelangen  kann;  dadurch  wird  es  möglich, 
dass  ein  Theil  des  DarminhaUs  den  Weg  in  den  unteren  Darmtbeil 
finder,  dass  auf  natürlichem  Wege  Koth  abgebt  und  das  gänzliche 
Einschrumpfen  des  unteren  Theils  des  Darmrobrs  vermieden  wird. 
Gelangt  nichts  von  dem  Darminbalte  in  den  unteren  Darmtbeil,  so 
schrumpft  derselbe  zu  einem  slrangarf igen  Körper  zusammen  und 
die  Ausleerungen  durch  den  After  beschränken  sich  auf  etwas 
Schteimabgang. 

Zu  den  bedeutenden  Beschwerden  eines  solchen  widernatür- 
lichen Afters  ^:;ebört  die  Neigung  des  oberen  Endes,  sich  umzustül- 
pen, aus  der  ßruchpforte  hervorzutreten,  so  oft  eine  Darmentleerung 
eintritt.  Diess  geschiebt  manchmal  in  regelmässigen  Intervallen, 
wie  der  natürliche  Stuhlgang,  worauf  der  Vorfall  reponirt  und  durch 
einen  leichten  Druck  zurückgehalten  werden  kann.  Aber  sehr  oft 
ist  diess  nicht  der  Fall  und  die  Patienten  sind  dann  in  der  That 
sehr  unglücklich  ,  wenn  sie  eine  halbe  Elle  ihres  Darms,  mit  der 
Mucosa  nach  Ausseo  gekehrt,  in  eioeoi  Verbände  tragen  müssen. 

Behandlung  reponibler  Brüche. 

In  den  Jahren  des  raschen  Wacbsthams  ist  bei  passender  Kunst- 
bulfe  die  Neigung  zur  Verschliessung  der  Bruchpforte  vorhanden. 
Bei  neugeborenen  Kindern  sind  dazu  oft  nur  Wochen,  bei  einjährigen 
Kindern  einige  Monate,  später  aber  immer  halbe  bis  ganze  Jahre 
erforderlich.  Nach  dem  25.  Jahre  kann  man  auf  lleilung  ohne  ope- 
rative Eingriffe  nicht  mehr  rechnen,  obgleich  sie  doch  zuweilen 
unter  gunstigen  Umständen  eintritt. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin,  den  vorgefallenen  Theil 
zurfiekzobringen  CTaxis,  Reposition^  und  deren  Wiedervorfallen  zu 
verhindern.  Dabei  werden  alle  diejenigen  Mittel  angewendet,  welche 
auf  die  kräftigere  Kdrperentwiekelung  zu  wirken  fähig  sind,  gute 
Nahrung,  Bäder  und  der  Genuss  der  frischen  Luft.   Von  der  Gym- 
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nflstik  kann  nur  wenig  Anwendung  gemacht  werden,  weil  dieselbe 
zu  grosse  Vorsicht  erfordert,  mit  Ausnahme  gewisser  Körperübungeo, 
welche  nicht  mit  dem  Aufheben  von  Lasten  verbunden  sind,  dahin 
gehören  aber  die  meisten  deutschen  Turnübungen,  wobei  die  Last 
des  eigenen  Körpers  getragen  werden  muss.  Dagegen  können 
manche  Uebungen  der  schwedischen  Heilgymoastik  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Reposition  einer  beweglichen  Ilernie  ist  meistens  kein 
Kunststück  und  der  erwachsene  Patient  versteht  es  oft  besser  als 
der  Arzt.  Sie  sollte  aber,  auch  wenn  sie  leicht  auszuführen  ist, 
immer  im  Liegen  geschehen.  Zur  Zurückhaltung  des  reponirten 
Bruches  dient  ein  sog.  Bruchband  (Bracherium),  welches  mit  Aus- 
nahme des  Nabelbruchs  neugeborener  Kinder  meistens  aus  einer 
Stahlfeder  und  gut  gepolsterter  Pelotte  besteht.  Seit  Anfing  dieses 
Jahrhunderts  hahen  sich,  namentlich  von  England  aus,  bessere  Bruch- 
bänder verbreitet.  In  meiner  Jogend  habe  ich  noch  viele  federlose 
Bruchbänder  gesehen,  die  mein  neliger  Vater  Amulette  zn  nennen 
pflegte.  Diese  Geschöpfe  waren  oft  riesige  Ungeheuer,  deren  Pe- 
lotte allmählich  immer  grösser  gemacht  war,  weil  Künstler  nnd 
Patient  gehofft  hatten ,  doob  endlich  den  richtigen  Pnnct  an  treffeni 
wenn  nur  die  Pelotte  erst  gross  genug  wäre.  Diese  und  andere 
fehlerhafte  Brachbänder  sind  gefährliche  Werkzeage,  sie  halten  den 
Brach  nicht  sarfick  und  drucken  ihn  doch,  befördern  also  die  fint- 
atehong  von  Bmchaaokatricturen'  ond  Einklemninngen.  Ein  gutes 
Brachband  kann  man  daran  erkennen,  daaa  es  mit  möglichst  kleiner 
Pelotte  and  mit  möglichst  schwacher  Feder  den  Broch  snröckhält. 
Diese  Eigensofaaflen  erhfilt  es  dadurch,  daaa  die  Pelotte  nnd  der 
daran  grAnsenda  Hals  der  Pelotte  die  richtige  Form  haben  nnd  data 
die  Feder  sich  den  Körperformen  möglichat  genan  anachlieaat,  nnd 
Bwar  an  der  der  Brnchgeaehwnlst  entsprechenden  Seite. 

Nor  aoanahma weise  sollte,  nach  meiner  Erfahrung,  die  Feder 
an  der  gesunden  Seite  liegen,  wenn  aoaaer  dem  Bruche  andere  Ab- 
Dormitftten  bestehen,  welche  die  Lage  der  Feder  an  der  Bmchaeife 
erschweren.  Nnr  die  in  der  MiUellinie  liegenden  Nabel-  und  Banch- 
brfiche  machen  hier  eine  Ausnahme.  Brachbänder  kann  man  in  je- 
dem Lebensalter  anlegen,  aelbat  bei  neugeborenen  Kindern,  nnd  es 
dürfen  die  damit  verbundenen  Höhen  nicht  geachtet  werden,  da  sie 
reichlich  aufgew  ogen  werden  dnrch  die  viel  rascheren  Ueilnngan. 
üebersöge  von  Kantsehnok  achötsen  gegen  DnrcbnSsanng  ond  er- 
lauben selbst  den  Gebrauch  von  Bftdern  mit  anliegendem  Broehbande. 

Im  Allgemeinen  wird  das  passende  Brochband  am  leiohteaten 
gefhnden,  wenn  der  Bandagist  von  einem  grossen  Vorrathe  aus- 
Mhen  kann,  da  er  aladann  meiatena  nnr  für  ungewöhnliche  Fälle 
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ein  besoDderas  zu  macJien  nötbig  hat,  doob  floUto  jeder  ArzI  den 
Bandagisten  controlireD.  Es  kommt  nichU  Gotes  dabei  heraus,  wenn 
die  Behandlung  reponibler  Hernien  den  BandagisCen  fiberlassen  wird, 
sie  werden  leicht  fibermflthig  nnd  machen  doch  noch  Fehler,  wenn 
sie  anch  Tansende  von  Bruchbändern  angelegt  haben.  Einen  uner- 
fahrenen Bandagislen  kann  man  gleich  daran  erkennen,  wenn  er 
bei  der  ersten  Schwierigkeit  in  der  Anlegung  des  Bruchbandes  die 
Pelotte  grösser,  oder  die  Feder  stärker  macht;  denn  darin  liegt  der 
Fehler  nur  selten,  dass  die  Pelotte  zu  klein  oder  die  Feder  su 
schwach  sei,  sondern  in  der  Form  des  Bruchbandes. 

Bruchbänder  mit  stellbaren  Pelotten  sind  ganz  zu  verwerfen. 
Es  gibt  für  jeden  Fall  nur  eine  Form  des  Halses,  welche  passt, 
desshalb  bedarf  diese  keiner  Veränderungen.  In  den  ersten  Tagen 
macht  jedes  Bruchband  einige  Beschwerden,  durch  den  ungewohn- 
ten Druck,  aber  diese  verschwinden  bald,  'desshalb  muss  man  Qbri* 
gens  passende  Bänder,  mit  mässig  starker  Feder,  nicht  gleich 
ändern  lassen,  wenn  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  darAber  klagt. 
Hau  mnss  den  Patienten  lehren,  sorgsam  mit  seinem  Brucbbande 
omzDgehen,  aber  auch  den  Bandagisten  in  Hinsicht  auf  die  Solidilät 
seiner  Arbeit  controliren,  z.  B.  die  Federn  besehen,  ehe  sie  uber- 
zogen werden.  Werden  diese  z.  B.  nicht  durch  einen  Firniss  gegen 
Rost  geschufzl,  so  gohen  sie  bald  zu  Grunde.  Das  passend  be- 
fundene Bruchband  wird  gleich  zwei  3IaI  angefertigt,  damit  dessen 
Gebrauch  nicht  unterbrochen  zu  werden  braucht,  wenn  Reparaturen 
nöthig  sind ,  denn  das  Bruchband  muss  Tag  und  Nacht  getragen 
werden.  Diess  ist  unerlässlich  für  Brüche,  deren  ra«Iicale  Heilung 
man  von  dem  Brucbbande  erwartet,  aber  auch  in  anderen  Fällen 
ist  es  besser,  auch  IVachts  ein  Bruchband  tragen  zu  lassen,  weil 
Einklemmnngen  durch  Aufstehen  aus  dem  Bette  ohne  Bruchband  so 
häutig  vorkommen.  Leute,  die  sich  dazu  nicht  verstehen,  müssen 
wenigstens  angewiesen  werden,  sich  nie  von  ihrem  Bette  zu  er- 
heben, ohne  ihr  Band  angelegt  zu  haben.  Alle  anderen  Localmittcl, 
Einreibungen  etc.  sind  illusorisch,  oder  nacbtheilig,  weil  sie  die 
Haut  leicht  wund  maclien ,  was  ohnehin  im  Sommer  und  bei  reiz- 
barer Haut  vorkommt  und  durch  fleissiges  Waschen  mit  frischem 
Wasser  oder  Bleiwasser,  durch  Pudern  mit  Lycopodium,  durch 
üeberzüge  von  Leinen,  welche  liaufig  gewechselt  und  gewaschen 
werden,  zu  verhüten  ist.  Die  Länge  der  Zeit  für  eine  Radicalcur 
mit  llfilfe  des  Bruchbandes  ist  sehr  verschieden,  weil  sie  auch  bei 
Kindern  von  dem  Allgemeinbefinden  abhängt.  Ein  Keuchhusten  kann 
Alles  zerstören,  was  eine  Monate  lange  Ausdauer  erreicht  zu  haben 
schien.  Man  darf  sich  desshalb  nie  übereilen,  das  Bruchband  weg- 
zulassen, sondern  muss  lieber  zu  viel,  als  zu  wenig  darin  tban. 
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Man  vermeidet  jedes  Hervortreten  der  Bruohgeschwulst,  so  lange 
man  nicht  auf  eingetretene  Heilung  rechnen  kann,  und  wenn  dann 
der  Bruch  nicht  mehr  zum  Vorschein  kommt,  weder  heim  Stehen 
noch  heim  Husten,  so  lässt  man  das  Band  bei  kleinen  Kindern  noch 
einige  Monate,  bei  älteren  Kindern  noch  ein  Jahr  and  bei  Er- 
wachsenen mehrere  Jahre  forttragen. 

Radicaloperafion  beweglicher  Hernien. 

Man  versteht  darunter  die  operativen  EingritTe  zur  radicalen 
Heilung  heweglicher  Hernien,  deren  Znruckhaltang  dorcb  ein  Bruch- 
band schwierig,  oder  dem  Patienten  sehr  nnhequem  erscheint.  In 
manchen  Gegenden  ist  ein  Leihschaden  unter  der  ländlichen  Bevöl- 
kerong  ein  Gegenstand  des  Absehens  für  beirathsfäbige  Wittwen 
ond  Jungfrauen  und  insofern  ein  Hinderniss  Ukr  die  Carriere  eines 
jongen  Mannes,  der  gern  eine  gute  Partie  machen  möchte.  Der 
Broch  herährl,  nach  der  herrschenden  Ansicht,  zu  nahe  die  wich- 
tigsten Interessen  des  Ehestandes. 

Die  Untersnchnngen  über  militairische  DiensttOchtigkeit  geben 
den  Bmchschiden  eine  NotoritSr,  an  der  die  ontersochenden  Aerzte 
keine  Schuld  tragen,  sondern  neidische  Altersgenossen,  die  mit 
ihrer  Nachricht  einen  Concnrrenten  lahm  legen  wollen.  Daher 
der  grosse  Eifer,  sich  radical  von  einer  Hernie  heilen  so  lassen, 
der  in  manchen  Lindem  den  Chirurgen  reichliche  Gelegenheit  bietet, 
solche  Operationen  zu  machen,  zu  denen  in  anderen  Niemand  Lust 
hat.  Da  es  sich  mehr  um  eine  sogenannte  Operation  de  complai- 
sance  handelt ,  so  hat  dieselbe  niemals  grossen  Eingang  gefunden, 
die  meisten  Chirurgen  sind  ihr  abhold  und  haben  sich  gar  nicht 
einmal  die  Muhe  gegeben,  darüber  nachzuforschen,  wie  sie  denn 
eigentlich  gemacht  werden  sollte.  Bei  Operationen  ,*  welche  nicht 
durch  Lebensgefahr  bedingt  sind,  kann  man  verlangen:  1)  dass  sie 
das  Leben  nicht  gefährden ;  2)  dass  sie  helfen.  Diess  gilt  aller- 
dings nicht  von  vielen  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Versuchen, 
es  starben  Patienten  dabei  und  oft  half  die  Operation  nichts.  Diess 
lag,  nach  meiner  Meinung,  daran,  dass  man  sich  vorher  nicht  ge- 
hörig klar  machte,  was  man  eigentlich  erreichen  wollte  und  ob  diess 
genügend  sei.  Sehr  viele  Operateurs  gingen  von  der  falschen  Idee 
aus,  es  handle  sich  nur  um  Verödung  oder  Verschliessung  des 
Bruchsackes,  obgleich  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass,  wo  nur 
eine  Bruchpforte  besteht,  seihst  die  gänzliche  Vernichtung  des  ßnicli- 
sackes,  wie  sie  hei  Bruchoperationen  vorkommt,  kein  Hinderniss 
abgibt  für  das,  nach  der  Heilung  meistens  wieder  sich  einstellende 
Vorfallen  des  Bruches,  der  einen  neuen  Rauchfellsack  vor  sich  her 
treibt.   Gräfe  sen.  führte  nacii  der  Bruchoperation  einen  Charpie- 
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propf  in  die  Brucbpforte  und  bestrich  diesen  später  mit  Praecipitat- 
salbe,  ohne  doch  bessere  Resultate  zu  erzielen,  während  der  nächste 
Erfolg  der  llerniotomie,  die  Lebensrettung,  dadurch  gefährdet  w  urde. 
Alierdings  kommen  manche  Hernien,  welche  wegen  Einklemmung 
operirl  wurden,  nicht  wieder  zum  Vorschein  und  die  von  Dessault 
eingeführte  Abbindung  von  Nabelbrüchen  hatte  oft  Erfolg,  aber 
Nabelbrüche  heilen  auch  ohne  diesen  gefährlichen  Eingriff  und  alle 
Radicaloperafionen ,  welche  nur  auf  V^erscbiiessung  des  Bruchsackes 
gerichtet  sind,  bleiben  ohne  Resultat  gerade  in  solchen  Fällen,  wo 
man  die  Operation  am  meisten  befugt  wäre  zu  unternehmen,  bei 
weiten  ßrucbpforten.  Aber  auch  bei  engen  Bruchpforten  bleibt  es 
ein  irrationelles  Verfahren,  das  Bauchfell ,  den  Bruchsack  anzu* 
greifen,  der  an  dem  Zustandekommeo  des  Bruches  nar  eineo  unter- 
geordneten Antheil  bat. 

Die  eigentliche  Aufgabe  besteht  darin,  das  Loch  im  Bauofae, 
die  Bruchpforte,  zu  verscbliessen  oder  enger  zu  machen.  Zu  dieseoi 
Resultate  führte  mich  Nachilenken  und  Beobachtung;  zu  einer  Me- 
tbode, meine  Ideen  zu  realisiren,  die  Versuche,  welche  ich  gleich 
im' Anfange  meiner  acaderoiscben  Carriere  mit  dem  Verfahren  voo 
Gerdy  machte;  diess  besteht  für  Leistenbruche  in  der  EinsttilpuDg 
eines  TheiU  der  8cro(albaut  in  den  Leistencanal,  den  man  durch 
Mähte  an  der  äusseren  Wand  des  Leistencanals  befestigt.  Eine 
gekrfimiDte,  in  einer  Scheide  verborgene  Nadel  dient  dazu,  auf  dem 
Fioger,  welcher  das  invaginirte  Stück  Scrotalhant  festhält,  einge- 
führt  zu  werden  und  Scrotalhaut  und  Leistencanalwand  von  Innen 
Dach  Aussen  zu  durchstechen.  Auf  diese  Art  gelingt  es,  einen 
Propf  für  den  Leistencanal  zu  bilden,  der  sehr  solide  zu  sein  scheint. 
Aber  die  Freude  dauert  nicht  lange,  der  Propf  senkt  sich,  ent- 
wickelt sich  und  das  sichtbare  Resnltat  der  invagination  ist  eine 
ikst  anscheinbare  Narbe  im  Scrotnm.  Doch  kann  der  Brach  auf 
diese  Art  geheilt  werden,  nach  wenn  der  Propf  sich  wieder  in 
glatte  Scrotalhaut  verwandelt  hat.  Es  war  nan  die  Anfgabe  zn 
finden,  weshalb  die  Invagination  helfen  kdnne,  auch  ohne  einen 
daaeroden  Propf  zn  hinterlassen.  Die  Frage  war  nicht  sehr  schwer 
zu  beantworten.  Die  Binführung  von  Nähten  durch  die  vordere 
Wand  des  Leistencanals  and  deren  längeres  Verweilen  brachte 
eine  narbige  Verdichtung  dieses  vorzOglich  aponeurotischen  Theils 
hervor.  Ich  modificirte  in  dieser  Idee  Gerdy's  Verfahren  dahin, 
das«  ich  die  Invagination  nur  als  Voract  zur  Einfährnng  einer  Se- 
tonnadel  benatzte,  nach  Grösse  der  Bruchpforle  eine  geeignete  An- 
zahl doppelter  Seidenfäden  durch  eine  gleiche  Anzahl  von  Stichen 
einlegte,  diese  nor  leicht  befestigte  und  bis  zur  vollständig  einge- 
tretenen Biternng  liegen  liess,  meistens  ungefähr  zehn  Tage  lang. 
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Trat  lebhaftere  Schwellang  ein,  80  löste  ich  die  auf  dem  Bauche, 
über  einem  Cathederalücke  featfebondenen,  im  Leiatencanale  durch 
eine  Wieke  festgehaltenen  Fäden,  liesa  sie  aber  als  Setons  noch 
länger  liegen.  Am  10.  Tage  fing  ich  an  die  Fäden  auszaziehen, 
die  .Eiterung  dauerte  dann  beim  Gebrauche  von  Cataplasmen  oder 
Oelverbäoden  noch  etwa  eine  Woche  fort  und  In  drei  Wochen  war 
die  Cur  vollendet.  Bei  kleineren  Brüchen  Erwachsener  —  Kinder 
habe  ich  nicht  operirt  —  legte  ich  zwei  Nähte  an,  die  grdsste  Zahl 
waren  f&nf  bei  einem  Leistenbruche,  dessen  Pforte  so  weit  war, 
dass  ich  drei  Finger  bequem  einführen  konnte  und  doch  durch 
obiges  Verfahren  radical  geheilt  wurde,  so  dass  nicht  einmal  das 
Tragen  eines  Bruchbandes  nöthig  war.  Todesfalle  habe  ich  nicht 
erlebt,  ja  nicht  einmal  ernstere  Zufalle.  Nach  meiner  Ansicht  bleibt 
bei  diesem  Verfahren  das  Bauchfell  oft  unverletzt,  indem  der  inva- 
ginirende  Finger  über  den  Bruchsack  hingleitet,  aber  selbst  wenn 
das  Bauchfell  verletzt  wurde,  hat  es  damit  in  einem  guten  Hospi- 
tale wohl  keine  Gefahr,  indem  die  kleinen  Stiche  und  Fäden  Ad- 
häsionen zu  Wege  bringen,  ehe  die  Stichcanäle  eitern.  Eiterung 
und  deren  Unterhaltung  fijr  einige  Zeit  halte  ich  für  eine  Bedingung 
des  Gelingens  der  Operation;  denn  eine  einfache,  nicht  eiternde 
Stichwunde  bringt  keine  Sclerose  durch  ^";lt Ijerierzeugung  zu  Stande; 
darauf  ist  es  aber  abgesehen.  Die  vordere  Wand  <les  Leistencanals 
soll  sich  durch  Sclerose  vorkürzen,  der  Canal  enger  werden.  Dass 
man  diesen  Zweck  durch  feine  Setons  von  doppellen  Seidenfäden, 
die  man  etwa  zehn  Tage  liegen  lässt,  erreichen  könne,  ist,  nach  mei- 
nen ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen,  eine  feststehende  Thalsaclie. 
Es  gibt  aber  auch  andere  31ittel  zu  demselben  Zwecke,  die  älteren 
Chirurgen  äzten  oder  brannten  den  Leistencanal  oft  bis  auf  das 
Schaambein  durch,  während  sie  den  Saamenstrang  bei  Seite  zogen, 
der  alte  Langenbeck  quetschte  den  Leistencanal  durch  einen  unter 
ein  Bruchband  gelegten,  abgestumpften  Kegel,  al)er  diess  w*aren 
schmerzhafte  und  g(  iahrliche  Procedureii.  Wood  und  andere  neuere 
englische  Chirurgen  erstreben  die  Verengerung  des  Leistencanals 
durch  mehr  oder  weniger  subcutane  Nähte  und  sollen  gute  Erfolge 
haben.  Ich  habe  mich  vor  solchen  Nähten  gescheut ,  weil  sie  viel 
heftiger  reizen  als  feine  Setons  und  weil  sie  die  aponeurotischen 
Gewebe  durchschneiden  können ,  ohne  eine  narbige  Verdichtung 
derselben  herbeizuführen,  und  wurde  dessbalb  vorläufig  noch  meinem 
Verfahren  den  Vorzog  vindicireu,  weil  es  gefahrloser  ist  und  sicherer 
zum  Ziele  fuhrt.  Da  die  dem  Sehnengewebe  sehr  ähnliche  Narben- 
substanz Anfangs  dehnbar  ist,  wie  die  operative  Orthopädik  lehrt, 
so  ist  es  nothwendig,  noch  längere  Zeit  nach  gelungener  Heil un;;  ein 
Bruchband  tragen  sn  lassen,  wenigstens  nach  Heilung  grosser  Brüche. 
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Es  ist  nnn,  nach  Angabe  meiner  Versuche  auf  diesem  Gebiete, 
schwer  zu  sagen,  wie  weit  ein  gewissenhafter  Mann  dieselbe  auszu- 
dehnen berufen  sei.  Ich  habe  nie  einen  Patienten  zur  Operation 
beredet,  aber  diejenigen  operirt ,  welche  es  wünschten  und  bei  denen 
Aussicht  auf  Erfolg  da  war.  Sobald  eine  Operation  das  Leben 
nicht  gefährdet,  hat  man  gewiss  das  Recht,  sie  in  geeigneten  Fällen 
anzuwenden,  um  ein  lästiges  und  gefährliches  Uebel  zu  beseitigen. 

Mit  einigen  Modißcationen  lüsst  sich  die  Setoncur  auch  bei 
Schenkelbrüchen  und  Na!)el-  und  Baachbruchen  anwenden;  da  ich 
sie  aber  nicht  versucht  habe,  so  überlasse  ich  anderen  die  weitere 
Verfolgung  dieses  Gegenstandes,  der  immerhin  noch  Gelegenheit 
darbieten  wurde,  sinnreiche  Encheiresen  no  erfinden. 

Behandlung  mbeweglicker  Brücke. 

Bei  älteren  Leuten,  welche  das  regelmässige  Tragen  eines 
Bruchbandes  vernachlässigt  haben,  kommt  es  oft  Tor,  dass  ihr  Bruch 
•nihört,  reponibel  sn  sein,  ohne  sich  einsnklemroen,  tbeils  durch 
entstandene  Verwachsungen,  theils  durch  Hypertrophie  der  vorge- 
fallenen Tbeile,  namentlich  des  Netses.  Ohne  Reposition  ist  ihnen 
kaum  ZQ  helfen,  ein  Tragbeutel  (Suspensorium}  bei  grossen  Brächen 
gibt  nur  wenig  Schutz  und  Sicherheit  gegen  weitere  Vergrässemng, 
noch  weniger  nfttzt  hei  kleineren  nnbewe^chen  Brächen  ein  Bruch- 
band mit  ausgehöhlter  Pelotte,  welche  jetzt  fast  ganz  ausser 
Gebrauch  gekommen  sind.  Ausser  den  Beschwerden ,  die  in  höhe- 
rem oder  geringerem  Grade  jeder  nicht  reponibele  Bruch  macht, 
nnregelmässiger  Leibesöflnnng ,  öfterer  Leibschmerzen,  mangel- 
hafter Emährang,  sind  die  Patienten  einer  von  dem  Bruche  aus- 
gehenden Darmentzöndung  durch  Indigestionen  und  Erkältungen  sehr 
ausgesetzt  und  gehen  leicht  daran  zu  Grunde,  weil  gerade  für  diese 
Fälle  selbst  die  Operation  wenig  Aussicht  aof  Erfolg  gewährt. 
Man  muss  daher  alles  anwenden,  den  unbeweglichen  Bruch  wieder 
in  einen  beweglichen  zu  Terwandeln.  Diess  gelingt  oflt  unerwartet 
leicht  und  schnell,  in  anderen  Fällen  langsamer,  durch  Röckenlage 
mit  erhöhetem  Becken,  durch  blande,  grdsstentheils  flässige,  Nah- 
rang und  durch  gelinde  Abfübrungsmittel.  Dabei  kann  man  im 
Sommer  kalte,  im  Winter  warme  Umschläge  um  die  Bracbgescbwulst 
machen,  die  aber  nicht  absolut  nÖthig  sind.  Handelt  es  sich  um 
alte  decrepide  Leute ,  so  muss  man  ihren  Kräften  durch  Wein,  Bier 
und  Fleischbrühen,  Eier  und  gebratenes  Fleisch  nachhelfen,  jeder 
Magencatarrh  muss  aber  sorgfältig  verhütet  werden.  Bei  dieser 
Behandlung  wird  der  Bruch  allmählich  kleiner  und  zieht  sich,  selbst 
wenn  Verwachsungen  bestehen,  in  die  Banchbuhle  zurück,  indem 
er  seinen  Bruchsack  nach  sich  zieht   Es  ist  mir  fast  nie  misslungen, 
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meinen  Zweck  auf  diese  Art  za  erreicbeD  und  ich  habe  oft  solche 

Patienten  in  meiner  Klinili  aufgenommen,  um  diesen  lehrreicheo 
Vorgang  Anderen  zur  Anschauung  zu  briogeo,  den  Cbelios  allein  . 
gebührend  gewürdigt  hat. 

Gegen  das  Ende  dieser  spontanen  Reposition  kann  man  bei 
Darm-  und  besonders  bei  Netzbrüchen  den  Rest  der  vorliegenden 
Theile  durch  eine  gescliickt  angelegte  Compression  zum  Zurück- 
weichen bringen.  Man  bedient  sich  dazu  einer  Einwickelung  mit 
Watte  und  Flanellbinde  oder  zur  Unterlage  eines  Kantschuckbeutels, 
welcher  mit  Luft  oder  Wasser  gefiilii  ist  ond  legt  darüber  eine 
Binde  oder  ein  Brachband.  Ich  habe  ausgezeichnete  Erfolge  davon 
gesehen.  Grössere  Schwierigkeit  hat  es  dann  oft  noch,  eigensin- 
nige alle  Leute  zum  Tragen  des  Bruchbandes  an/.uhalten  Haben 
sich  Tumoren  in  der  Bauchhöhle  entwickelt,  so  kann  in  diesen  der 
Grund  liegen,  dass  die  Bauchhöhle  für  den  Darmcanal  zu  eng  wurde 
und  man  kann  es  erleben,  dass  die  Därme  ,  weiche  man  eben  aus 
einem  Schenkelbruche  reponirt  hatte,  noch  während  der  Taxis  aus 
einem  Nabelbrüche  wieder  hervorkommen.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Kunst  manchmal  machtlos  und  die  Patienten  sind  übel  daran. 
In  vielen  Fällen  aber  gelin<^t  es,  auf  dem  oben  angegebenen  Wege 
ganz  invalide  Leute  wieder  arbeitsfähig  zu  machen. 

Behandlung  eingeklemmter  Brüche. 

Wenn  man  zu  einem  eingeklemmten  Brache  gerufen  wird,  so 
sollte  man  immer  daraaf  gerüstet  sein,  operiren  zu  müssen,  es  ist 
desshalb  gut,  wenn  der  Arzt  die  noealbebrlioben  Instrumente  für 
den  BruchschniU  stets  bei  sich  fuhrt,  es  sind  nor  drei,  ein  Bistouri, 
ein  Bruchmesser  und  eine  Pincette.  Nützlich  'ist  dabei  auch  eine 
stampfe  üohisonde.  Chloroform  und  Opiumtinctur  sollte  man  oiit^ 
nehmen ,  aber  wenn  man  sie  nicht  zur  Uand  hat,  so  wartet  man 
oiohi  darauf,  sondern  schickt  den  Boten  darnach  in  die  Apotheke 
und  geht  selbst  zom  Kranken.  Findet  man  diesen  nicht  im  Bette, 
ans  dem  ihn  oh  Unrohe  und  Erbrechen  vertrieben  haben ,  so  legt 
man  zuvörderst  ein  paar  feste  Kissen  in  die  Mitte  des  Bettes  und 
;ässt  den  Kranken  sich  mit  gebogenen  Oberschenkeln  so  lagern, 
4ass  sein  Becken  etwas  höber  liegt,  als  der  Thorax.  Während 
dieser  Vorbereitungen  erkundigt  man  sich  nach  dem  Alter  der  Ge* 
schwulst,  Aber  die  Dauer  der  gegenwärtigen  Vorlagerong,  fiber 
deren  frühere  Beweglichkeit  Erst  wenn  der  Patient  sich  in  der* 
jenigen  Lage  befindet,  welche  f&r  die  Reposition  der  Hernie  die 
gfinstigsle  ist,  beginnt  man  seine  Unfersnchungen.  Bin  einsiger 
Blick  belehrt  uns  dann  fiber  den  Sits  des  Braches,  eine  einzige  Be- 
rAhmng  mit  der  Hand  fiber  den  Grad  der  Constrictioo.  Eine  gefibte 
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Hand  fühlt  sogleich,  diese  Hernie  wird  nur  mit  Hülfe  der  Operation 
zu  reduciren  sein  und  dass  eine  andere  Hoü'nung  gebe,  ohne  Ope- 
ration zornckgeführt  zu  werden.    Unter  günstigen  Umständen  be- 
darf es  nach  den  angegebenen  Vorbereitungen  nur  eines  sanften 
Auflegens  der  Hand  auf  die  Brucbge&chwulst  und  einiger,  eben  so 
sanften  weigernder  Bewegungen,  und  die  vorliegenden  Theile  schlüpfen 
sofort   in  die  Bauchhöhle  /uiilck.    Diess   kann  bei   grossen  und 
kleinen  Hernien  vorkomoien,  am  häufigsten  geschieht  es  bei  solchen 
von   mittlerem  Umfange;  grosse    Hernien    erschweren  durch  ihre 
Masse  die  Reduction,  kleine  Hernien,  welche  Kinklemmnngszufälle 
machen  .  sind  gewöhnlich  fester  eingeschnürt.    So  lange  die  Bruch- 
geschwolst  nicht  schon  äusserlicb  entzündet  ist,  wird  kein  Wund- 
arzt sich  zu  einer  Operation  entscbliessen,  ohne  vorher  den  Brach 
angefasst  zu  haben,  keiner  wird  es  unterlassen,  den  Veraach  zu 
machen,  die  vorgefallenen  Theile  zurückzuschieben,  wenn  er  die 
Umstände  gfinstig  findet.    So  ergibt  sich  fnst  bei  jedem  eingeklenin- 
ten  Bruche  zuerst  die  Frage,  ist  er  für  die  Taxis  geeignet  oder 
nicht?  Für  die  Taxis  gfinstig  ist  es,  wenn  die  Brucbgesob Wulst  nur 
massig  gespannt  ist  und  bei  der  Berohning  völlig  nnschroerzhaft. 
.  Diese  beiden  Umstände  müssen  vereinigt  vorkommen,  wenn  die  Taxis 
nützen  solly  denn  wenn  der  Bruch  sehr  gespannt  ist,  wie  eine  anfs 
Aensserste  geffilUe  Blase,  so  darf  man  auch  dann  nicht  die  Taxis 
anwenden,  wenn  die  Berührung  der  Geschwulst  keine  Schmerzen 
verursacht.   Aber  bei  einem  hohen  Grade  von  Spannnng  sind  ge- 
wöhnlich Schmerzen  vorhanden.   Bei  sehr  empfindlichen  Personen 
kann  aber  die  Brochgeschwnlst  wenig  gespannt  nnd  doch  empfind- 
lich gegen  Berührung  sein.  Bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  durch  Fragen,  die  man  an  ihn  richtet,  hört  dann  die 
Empfindlichkeit  bei  Berührungen  auf  und  die  Reduction  gelingt  mit 
Leichtigkeit.  Hoher  Spannungsgrad  nnd  Empfindlichkeit  bei  Be- 
rührung verbieten  also  die  Taxis,  Erbrechen  ebenfalls,  iheils  weil 
dieses  schon  einen  höheren  Grad  von  Conslriction  und  anfangende 
Entzündung  andeutet,  theils  weil  während  des  Erbrechens  keine 
Aussicht  auf  Gelingen  vorhanden  ist. 

Die  Untersuchung  der  Bruchgeschwolst  mit  der  Hand  kann  aber 
noch  andere  Umstände  ermittelt  haben,  welche  die  Taxis  verbieten. 
Man  findet  eine  grosse  alte,  mit  harten  Kothballen  angefüllte  Hernie 
und  weiss  auf  der  Stelle,  dass  man  diese  nicht  durch  die  Taxis, 
sondern  mit  Rioinosöl  zu  entleeren  habe,  oder  man  hat  einen  grossen, 
mit  verhärteten  Netzklompen  angefüllten  Sack  vor  sich,  der  seit 
Jahren  nicht  mehr  reponirt  werden  konnte  und  jetzt  am  wenigsten 
dazu  geeignet  ist,  wo  sich  derselbe  in  überfnlltem  oder  gereiztem 
Zustande  befindet.   Es  bleiben  aber  doch  flir  die  Taxis  eine  Menge 
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von  kleineren  und  grösseren  Brüchen  ubri»,  die  sich  erst  kürzlich, 
d.  h.  im  Laufe  der  letzten  Stunden  eingeklemmt  liabeo,  massig  ge- 
spannt und  nicht  schmerzhaft  bei  der  Berührung  sind. 

Taxis.  Man  versteht  darunter  die  methodischen  Kunstgriffe 
zur  Reposition  vorgefallener  Brüche.  Der  Patient  befindet  sich  da- 
bei in  der  schoD  für  die  Uniersuchoiig  der  Geschwulst  angegebenen 
Lage.  In  schwierigen  Fällen  kann  man  ihn  auf  einem  Planum  in- 
clinatom  lagern,  welches  man  mit  Hälfe  einer  aasgehobenen  Thür 
oder  einer  langen  Tischplatte  und  einer  Matratze  im|)rovisirk.  Kopf 
ond  Nacken  liegen  auf  einem  Kopfkissen.  Ein  za  den  Füssen  ste- 
hender Assistent  bebt  die  liöl/erne  Unterlage  so  hoch,  dass  der 
Kdrper  des  Patienten  einen  Winkel  von  45  Grad  nnd  mehr  bildet. 
Diese  Methode,  den  Patienten  gewissermassen  anf  den  Kopf  za 
stellen ,  habe  ich  öfter  mit  Erfolg  bei  eingeklemmten  Brachen  ange- 
wendet. Sie  ist  bequemer  nnd  schonender,  als  die  anderen  zn  dem- 
selben Zwecke  empfohlenen  Methoden,  von  denen  Bardeleben  sagt, 
dass  sie  keinen  andern  Erfolg  hStlen,  als  dass  dem  Patienten  ach! 
nnd  weh!  dabei  zu  Mathe  wird.  Man  be^nnt  die  Taxis  meistens 
ohne  vorherige  Chloroformirnng,  doch  gibt  es  Fälle  bei  klein- 
mfitbigen  Patienten,  oder  bei  örtlichen  Schwierigkeiten,  wo  es  besser 
ist,  gleich  zum  Chloroform  za  greifen,  dnrch  dessen  Einführang  die 
Taxis  erfolgreicher  and  der  Brachschnitt  seltener  geworden  ist. 

Die  wfinscbens Wertheste  Art,  die  Taxis  anzuwenden,  besteht 
darin,  dass  man  den  Inhalt  der  vorliegenden  Därme  in  die  Baach- 
höhle zarficktreibt  nnd  dadnrcb  die  Brachgescb weist  so  weit  ver- 
kleinert, dass  sie  von  selbst  znrflckweicht  Dazu  bedarf  es  oft  nur 
eines  so  leichten  Druckes,  wie  man  ihn  spielend  mit  zwei  Fingern 
ansöben  kann,  ungefähr  so,  als  fnblle  man  damit  nach  Flnetnatioo. 
Wer  diese  nicht  selbst  versncht  hat,  glaubt  es  kaum,  wie  oft  man 
damit  zum  Ziele  kommt,  wo  rohere  Eingriffe  schon  fehlschlugen, 
namentlich  bei  kleineren  Brächen.  Bei  grösseren  mnss  man  oft  die 
Bmchgeschwttlst  mit  der  linken  Hand  umfassen,  om  ihr  Aasweichen 
zu  verhindern  ond  dann  auf  ihre  vordere  Circumferenz  einen  sanf- 
ten weigernden  Druck  ausüben.  Ohne  durch  diese  Handgriffe  den 
Umfang  der  Brnchgeschwulst  etwas  verkleinert  zu  haben,  sollte  man 
nicht  zu  dem  zweiten  anwendbaren  KunstgriÜe  schri'iten ,  womit 
man  die  vorliegenden  Theile  gleichzeitig  mit  ihrem  Inhalte  reponirt. 
Es  ist  dabei  zu  versuchen,  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  zuerst 
wieder  zurückzubringen,  bei  grossen  I);irinnetzbruchen  ist  diess 
muthmasslich  der  Darm,  auch  kann  man  darauf  rechnen,  in  der 
Nähe  der  Bruchpforte  den  zuletzt  vorgefallenen  Theil  zu  linden,  ob 
er  aber  oben,  unten,  rechts  oder  links  liegt,  kann  man  gewöhnlich 
nicht  wissen  und  muss  daher  versuchen,  wo  man  bei  seinen  Mani- 
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palationeD  den  geringsten  Widerstand  antrifft  ond  von  dort  her  zu 
reponiren  suchen.  Je  kleiner  der  Bruch  ist,  desto  vorsichtiger 
oifissen  diese  Reposiiionsversvche  sein,  bei  grossen  Brüchen  kann 
man  schon  eher  etwas  Kraft  anwenden  und  jedenfalls  ziemlich  viele 
Ausdauer.  Nur  für  grosse  alte  Bruche  konnten  die  von  Amassat 
ffir  alle  eingeklemmten  Brüche  empfohlenen  prolongirten  Tazisver* 
Sache  berechnet  sein,  die  mitunter  Standen  lang  dauerten  und  von  * 
mehreren  sich  ablesenden  Aerzten  ansgefibt  worden.  Eine  solche 
Ablösung  ist  nicht  zu  verachten,  wenn  man  geschickte  Hülfe  hat, 
auch  kann  man  den  Patienten  selbst  die  Taxis  versuchen  lassen, 
wenn  er  darauf  längst  eingeübt  ist.  Im  Allgemeinen  soll  man  seine 
Taxisverfiuche  nicht  aofgeben,  ehe  man  den  ganzep  Bruch  reponirt 
hat,  denn  sonst  fSllt  er  leicht  wieder  ganz  hervor,  aber  es  gibt 
Ausnahmen,  besonders  wenn'  der  Bruch  schon  längst  nicht  mehr 
reponibel  war  und  muthmasalich  Verwachsungen  oder  Entartungen 
des  Netzes  vorhanden  sind. 

Hat  man  in  solchen  Fällen  einen  grossen  Theil  des  Bruches 
und  namentlich  den  Darm  reponirt,  so  moss  man  oft  seine  weiteren 
Bemühungen  für  den  Augenblick  einstellen  und  die  früher  angegebene 
Behandlung  für  unbewegliche  Hernien  eintreten  lassen. 

< 

Ueble  Ereignisse  bei  der  Tasis, 

Im  Grunde  genommen  kann  man  die  Misshandlungen ,  denen 
eingeklemmte  Brüche  ausgesetzt  sind ,  nicht  mehr  Taxis  nennen, 
sie  sind  mehr  atactischer  Natur;  einen  ordentlichen  Arzt  sollte 
kein  weiteres  Missgeschick  bei  der  Taxis  treffen,  als  dass  sie  ihm 
roisslingt,  zuweilen  unter  den  erschwerenden  Umständen,  dass  bald 
nachher  der  Urucli  von  selbst  zurückgeht,  oder  ein  anderer  ihn 
reponirt.  Aber  es  gibt  fast  überall  gewisse,  der  lleilkunst  mehr 
oder  weniger  verwandte  Individuen,  welche  in  dem  Rufe  sieben, 
Glieder  und  Bruche  einrichten  zu  können.  Mit  der  Operation  geben 
sich  solche  Leute  nicht  ab,  Brüche,  welche  der  Kraft  ihrer  Fäuste 
widerstanden,  schicken  sie  zu  einem  Operateur,  der  dann  Gelegen- 
heit hat,  die  Spuren  ihrer  AN'irksamkeit  zu  beobachten.  Die  erträg- 
lichsten sind  äusserliche,  blaue  Flecke,  durch  Oueischung  entstan- 
den, schlimmer  sind  schon  Blutergüsse,  welche  man  beim  Aufschnei- 
den des  Bruchsacks  antrifft,  noch  schlimmer  Zerreissungen,  welche 
sowohl  den  Brucbsack,  als  den  Darm  betreffen  können.  Wenn  der 
Bruchsack  zerriss,  konnte  die  Bruch^eschwulst  an  Umfang  etwas 
kleiner  geworden  sein,  indem  das  Bauchwasser  sich  in  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  vertheilte.  Die  Einklemmungszufälle  dauern 
aber  fort  und  für  den  neu  hinzutretenden  Arzt,  der  den  Bruch  früher 
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nicht  gesehen  bat,  kann  es  vor  dem  Anfschneideo  der  Geschwalst 
oft  unmöglich  sein,  tine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  schlimmsten  Verletzungen  sind  die  des  Darms  seihst.  Die- 
ser kann  an  der  eingeklemmten  Stelle,  an  der  Gränze  der  Bauch- 
höhle ahgerissen,  oder  eingerissen  st  in.  so  dass  der  Darminhalt  sich 
in  die  Bauchhöhle  ergiesst  und  alle  Zufälle  der  Perforation  und 
raschen  Tod  nach  sich  zieht.  Unter  solchen  Umstanden  kommt  ein 
Operateur  nicht  leicht  in  Gefahr,  eine  hofl'nungslose  Operation  zu 
wagen,  mit  welcher  er  dem  Pui>licuni  gegenüber  die  Schuld  seines 
Vorgängers  zu  zahlen  hat.  Gefäiiriic  her  liir  den  Operateur  und  fast 
eben  so  gefährlich  für  den  Patienten  ist  der  Fall,  wenn  eine  Darm- 
schlinge innerhalb  des  Bruchsackes  wie  eine  zertretene  Fischblase 
geplatzt  ist.  Da  hier  der  Darminhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle  tritt, 
so  können  die  Erscheinungen  durch  den  vorhandenen  Darmriss  nicht 
wesentlich  gesteigert  sein  und  der  Operateur  entdeckt  erst  bei  der 
Operation,  was  geschehen  ist.  Nun  kann  man  freilich  einen  solchen 
Riss  leicht  von  einem  Schnitte  unterscheiden  und  in  den  Augen 
von  .Sachverständigen  wird  der  Operateur  nicht  in  Verdacht  kom- 
men, bei  der  Operation  den  Darm  verletzt  zu  haben,  aber  Sachver- 
ständige sind  bei  der  öifentlichen  Meinung  oft  weniger  vertreten, 
als  Unverständige,  daher  sollte  man  in  gewissen  Fällen  dafür  sorgen, 
dass  ein  College  bei  der  Operation  gegenwärtig  sei. 

Selbst  unter  weniger  rohen  Bänden  kommt  es  vor,  dass  der 
Bruch  mit  seinem  Bruchsacke  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben 
wurde  und  dass  die  Einklcmmangszufälle  fortdauern,  weil  sie  von 
Strictur  des  Brucbsackes  abhängen.  Zuweilen  gelingt  es  hier  dnrch 
Aufstehen  und  Husten  den  Bruch  wieder  vortreten  XO  lassen,  mei- 
stens erst  nach  Aufschneiden  der  BruchbüUen,  indem  man  den  Bruch- 
sack mit  der  Pincette  hervorzieht.  Auch  kann  es  sich  ereignet  haben, 
dass  der  Darm  durch  einen  Riss  des  Brucbsackes  in  den  retroperito- 
naealen  Zellstoff,  innerhalb  oder  aosserhalb  der  Bancbwandungea 
gedrängt  wurde.  Um  diess  zn  begreiren,  moss  man  sich  verf^egen- 
wärtigen,  dass  dieses  Bindegewebe  sieb  ohne  grosse  MQbe  zer- 
re issen  lässt.  Bei  Leisteabrocben  z.  B.  kommt  es  vor,  dass  durch 
Taxisversncbe  sich  eine  Höhle  zwischen  dem  Baachfell  und  der 
Fascia  transversa  gebildet  hat,  in  welche  der  Bruch  hineingestopft 
wurde.  Auch  gibt  es  Ffille,  wo  derselbe  Bruch  zwei  Bmcbsftcke 
neben  einander  hat,  so  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  Brocbge- 
scbwolst  von  dem  einen  Sacke  in  den  daneben  liegenden  zweiten 
zu  verdrängen.  Solche  Umstände  kommen  dann  meistens  erst  bei 
der  Operation  zum  Vorschein. 

Die  gelungene  Taxis  kündigt  sich  bei  DarmbrQcben  durch  das 
geräuschvolle  Verschwinden  der  Bmchgescbwolst  und  durch  das 
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AafhÖrea  alter  Bescbwerden  an,  die  ganze  Nacfcfwbandlong  besteht 
dann  in  der  Anlegung  des  passenden  Broebbandes.  Der  misslunge- 
nen  Taxis  folgt  in  unserer  Zeit  die  Herniotomie.  Noch  im  Jahre 
1851  konnte  P.  von  Walther  (Vid.  dessen  System  der  Chirurgie 
Vol.  V.  Pag.  430)  verlangen,  dass  man  vorher  4  —  5  \>naesec( Ionen, 
die  erste  his  zar  Ohnmacht,  anstelle,  20  —  30  Blofegel  setzen  lasse, 
circa  sechs  Klystire,  die  letzten  mit  Taback  oder  Belladonna.  Man 
darf  sich  also  nicht  darüber  wandern,  dass  er  die  Gefahren  der 
Herniotomie  denen  der  Trepanation  an  die  Seite  stellt  und  die  Be- 
schrei!)ung  des  Bruchschniilps  ubergangen  hat.  Ich  kann  nicht  ein- 
mal dazu  rathen ,  die  allen  Künste  in  solchen  Fallen  zu  versuchen, 
wo  der  Patient  e^fur  den  Augenblick  verweigert,  sich  operiren  zu 
lassen.  Sie  müssen  ganz  über  Bord  gerworfen  werdon.  dann  wird 
man  bald  von  einer  Herniotomie  nicht  mehr  AulhebeHs  machen, 
wie  von  einer  Venaesection. 

Brwhoperalion. 

Ich  habe  meinen  Schulern  oft  gesagt:  Wenn  ihr  am  Tage  zu 
einem  eingeklemmten  Bruclit*  gerufen  werdet,  so  lasst  die  Sonne 
nicht  untergehen,  und  wenn  ilir  Nachts  gerufen  werdet,  so  lasst 
sie  nicht  aufgehen,  ehe  ihr  denselben  befreit  habt!  Seit  einem  hal- 
ben Jahrhundert  sagen  diess,  mit  verschiedenen  Worten,  alle  er- 
fahrenen Wandarzte.  Hat  es  Eindruck  gemacht?  John  Birkett 
(Holmes  System  of  Sorgery,  vol.  IV.  Pag.  287)  gibt  18G4  seinen 
Landsieuten  ein  unvortheilliaffes  Zeugniss,  indem  er  sagt,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  der  Zustand  der,  in  den  Londoner  Hospitälern 
ankommenden,  Patienten  mit  eingeklemmten  Brüchen  beweise,  dass 
der  höchste  Grad  von  Unwissenlieit  noch  herrsche  über  die  Principien, 
nach  denen  dieselben  behandelt  werden  sollten.  NaGb  meinen  per* 
sönlicben  Erfahrungen  niöcbte  icb  glauben,  daaa  et  bei  nns  besser 
beatelU  sei.  An  allen  Orten,  wo  ich  meine  Kanst  ausgeübt  habe, 
war  ich  so  glucklich,  ausgezeichnete  Vorgänger  za  haben,  die  das 
Vertrauen  rar  Chimrgie  befestigt  hatten.  So  fand  ich  bald  Intel* 
ligente  Freunde,  die  mir  die  Patienten  mit  eingeklemmten  Brüchen 
rechtzeitig  zusehiciLten ,  oder  mich  rufen  Hessen,  sobald  ihnen  die 
Taxis  misslnngen  war.  Es  sollte  mich  frenen,  wenn  andere  sich 
eben  so  lossem  könnten. 

Die  misslnngene  Taxis  ist  bSnfig  die  Einleitung  snr  Operation, 
aber  keineswegs  immer,  es  gibt  eine  Menge  eingeklemmter  Bruehe, 
die  ein  erfahrener  Wundarzt  nur  berfibrt  und  dann  weiss,  dass  er 
operiren  ronss,  wenn  der  Bauch  sehr  gespannt,  oder  schon  gegen 
Druck  sehr  empfindlich  ist.  Sehr  leicbt  auszoscheiden  sind  dieje* 
nigen  Pille,  die  selbst  nach  misslnngener  Taxis  nicht  die  Operation 
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erfordern,  es  sind  die  grossen  mit  Koth  oder  enUHeten  Netz  an- 
gefüllten Brfiche  nnd  die  sogenannten  krampfigen  Einklein mnngen 
oder  Krampfkoliken  eines  HerniOsen.  Knthanhäufungen  in  Brüchen 
bebandelt  man  darch  vorsiobtigen  Gebraacb  von  Ricinnsöl,  man 
kann  sie  nicbl  plötzlich  fortschaffen,  sie  müssen  sich  allmfthlidi  auf- 
lösen. Entsteht  Reizung  darin,  so  mnss  man  den  Fall  wie  Typh« 
litis  behandeln  mit  Eisblasen  nnd  Morphium  innerlich.  Krampf- 
koliken vertragen  nicht  immer  den  Gebrauch  des  Opiums,  Klystire 
sind  dabei  von  grossem  Nutzen  und  beisse  Umschlage  auf  dem 
Bauche.  Alle  anderen  soUlen  nach  misslungener  Taxis  operirt  wer- 
den ,  es  ist  desshalb  auch  am  besten,  dem  Patienten  schon  vor  der 
Taxis  zu  sagen,  dass,  im  Falle  diese  misc^linge  ,«die  Operation  ge- 
macht werden  müsse.  Wendet  man  dann  Chloroform  an,  so  braucht 
der  Patient  nicht  ans  der  Narcose  zu  erwachen,  bis  sein  Bruch  auf 
eine  oder  die  andere  Art  reducirt  ist.  Damit  kommt  man  viel  leich- 
ter zum  Ziele  und  stösst  viel  seltener  auf  Widerstand  von  Seiten 
des  Patienten,  als  wenn  man  weniger  entschieden  auftritt  Das 
Lager  des  Kranken  sollte  desshalb  schon  darnach  eingerichtet  wer- 
den. Ist  diess  zur  Operation  ganz  ungeeigoet,  so  wird  ein  Tisch 
dazu  hergerichtet,  auf  dem  der  Patient  wieder  mit  erhöbetem  Becken 
liegt.  Nachts  dienen  Wachslichter  zur  Beleuchtung,  die  man  für 
solche  Fälle  stets  besitzen  sollte,  um  sie  mitzunehmen.  Man  rasirt 
die  etwa  vorhandenen  Haare  and  macht  mit  Hülfe  einer  aufgeho- 
benen llautfalte  einen  Einschnitt  in  der  Nähe  des  Theiis  der  Bruch- 
geschwulst,  wo  man  die  Einklemmung  zu  erwarten  hat,  parallel 
mit  der  Längenaxe.  Die  Stelle  des  Einschnitts  ist  etwas  verschie- 
den, je  nachdem  man  heabsichligt ,  den  üruchsack  zu  öflTnen  oder 
nicht.  Ich  betrachte  vorläufig  die  llorniotomic  mit  Eröffnung  des 
Bruclisackes  als  das  iNormalverfahren  und  die  Nichteröffnung  als 
Ausnahme.  Ich  habe  darüber  längst  meine  festen  Ansichten  und 
zweitle  daran,  dass  man  diese  zu  widerlegen  im  Stande  sein  werde. 

Es  wird  IViemand  leugnen,  dass  die  llerniotomie  leichter  sei 
mit  Eröü'nung  des  Bruchsackes,  als  ohne  dieselbe.  Die  letztere 
Älethode  ist  nicht  so  schwer,  dass  nicht  jeder  sie  erlernen  könnte, 
der  ril»erhaupt  zur  Chirurgie  befähigt  ist ,  aber  sehr  viele  junge 
Aerzte  verlassen  die  Universität,  ohne  einmal  einen  Bruchschnitt 
gesehen  zu  haben,  da  der  Professor  der  Chirurgie  seine  Schiller 
nicht  erst  zusammen  rufen  kann,  wenn  ein  Bruchschnitt  zu  machen 
ist,  weil  jeder  Aufschub  verderblich  werden  kann.  Die  llernioto- 
mie, mit  Erotlnnng  des  Bruchsackes,  kann  jeder  nach  der  Beschrei- 
bung machen,  die  andere  nicht  so  leicht;  es  ist  damit  ungefähr  so, 
als  ob  man  von  einem  Geburtshelfer  verlangen  wollte,  das  Ton* 
cbiren  nach  Beschreibungen  zu  lernen. 
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Es  geliÖrt  für  die  Herniotomie,  ohne  Eröffnang  des  Brochsacks, 
ein  gewisser  Grad  von  Orientirung  in  aafgeschnittencn  Bruchsäcken, 
om  die  schwierigere  Orientirung  ausserhalb  des  Bruchsackes  zu  er- 
lernen. Die  Herniotomie  sollte  aber  eine  ^anz  populäre  Operation 
werden,  die  jeder  Arzt,  ohne  besondere  Begabung  für  Chirurgie, 
machen  kann.  Es  gehört  für  einen  Professor  der  Chirurgie  ein  ge- 
wisser Grad  von  Selbstverleugnung  dazu,  Methoden,  die  ihm  selbst 
nicht  schwer  fallen  ,  zu  meiden  und  leichtere  zu  empfehlen,  welche 
mehr  für  Alle,  auch  weniger  Geübte  passen,  aber  das  gehört,  nach 
meiner  3Ieinung,  zu  den  Pflichten  seines  Standes.  Diese  Bedenken 
sind  nicht  aus  der  Luft  gegrillen.  Ein  Operateur,  der  schon  viele 
Herniotomien  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  gemacht  hatte,  glaubte 
einen  Schenkelbruch  bei  einer  Frau  vor  sich  zu  haben ,  bahnte  sich 
den  Weg  zum  Gimbernat'scben  Bande  ,  zerriss  dieses  und  glaubte 
die  Hernie  reponirt  zu  haben.  Hei  der  Section  fand  sich,  dass  eine 
kleine  Darmschlinge  im  Leistencanale  eingeklemmt  lag;  hätte  er  den 
Bruchsack  geöffnet,  so  wurde  er  sofort  seinen  Irrlhum  eingesehen 
haben,  denn  der  geöffnete  Bruchsack  hätte  ihn  nicht  zum  Gimber- 
nat'schen  Bande  geführt. 

Ein  anderer  wichtip:er  Grund  ist  der,  dass  die  Eröffnung;  des 
Bruchsacks  die  Gefahr  der  Herniotomie  nicht  erhöht,  wie  die  Er- 
fahrungen in  den  Londoner  Hospitälern  lehren,  von  denen  Birkett 
sagt,  dass  die  Resultate  besser  in  den  Hospitälern  sind ,  in  denen 
die  Eröffnung  des  Bruchsacks  als  Regel  betrachtet  wird. 

In  Deutschland  hat  man  neuerdings  den  ohne  Eröffnung  des 
BmeftiMCke  Operirten  die  Unslerbliobkeit  zo  vindicireu  gesucht,  in- 
dem mao,  ganz  einfach,  diejenigen  verschwieg,  welche,  wie  Gräfe 
sea.  in  seiDen  klinisohen  Bericbteo  so  sagen  pflegte,  ohne  Lebene- 
rettoog  operirt  waren. 

Compilirte,  statistische  Tabellen  über  solche  Gegenstände  haben 
allO  nieht  viele  Beweiskraft,  wenn  sie  Methoden  betrefien,  welche 
man  ponssiren  will.   Ich  lege  desshalb  auf  Birketts  Aeusserung 
grösseres  Gewichl,  als  anf  die  statistischen  Arbeiten  in  diesem  6e* 
biete y  bei  denen  man  kaum  darauf  hingewiesen  hat,  dass,  nach  ganz 
nnvermeidlichen  Indicationen,  alle  leichteren  Fülle  der  Niohteröff- 
noag  des  Brnchsacks  zufallen,  alle  schweren  der  Eröffnung,  so  dass 
die  Resultate  beider  filethoden  sich  gar  nicht  vergleichen  lassen, 
wenn  man  nicht  auch  die  leichten  FftUe  mit  Eröffnung  des  Bruch- 
sacka operirt  hat.  Meine  eigenen  Resultate,  die  ich  leider  nicht 
genau  angeben  kann,  sind  bei  Eröffnung  des  Brnchsacks  wenigstens 
eben  so  günstig ,  wie  die  von  Key  und  Luke,  welche  bei  Nicht- 
eröffhnng  des  Brnchsacks  in  66  Fällen  9  Todesfille  hatten,  bei  Er- 
öffnung von  30  Operirten  11  Todle.  Ich  weiss  mich  in  der  That 
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keines  einzigen  Todesfalles  ans  meiner  Praxis  zu  erinnern,  wo  der 
Tod,  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes,  nicht  viel  einfacher  aus  an- 
deren Ursachen  erklärt  werden  konnte,  als  durch  diesen  Act. 
Aeusserst  dankenswerlli  ist  übrigens  die  Arbeit  von  FrickhöflFer  (Med. 
Jahrbücher  für  Nassau,  Heft  17.  ISGO):  Die  ßrocbeinklenimungen, 
welche  binnen  40  Jahren  im  Herzogthume  Nassau  vorkamen,  15G2 
Fälle  mit  382  Operationen.  Practische  Rathschläge  kann  man  frei- 
lich nicht  viele  daraus  entnehmen,  denn  die  Abfuhrungsmittel  spiel- 
ten noch,  mit  and  ohne  Operation,  eine  grosse  Rolle  in  Nassau. 
Nach  anderen  40  Jahren  ohne  Purgirmittcl  werden  die  Resultate 
ganz  anders  laoten  als  2  Todte  auf  5  Operirte. 

• 

Bemiolomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks. 

Die  Eröffnung  des  Bruchsacks  ist  einer  der  wichtigsten  Acte 
der  Ilerniotomie   und  sollte  stets  mit  grosser  Vorsicht  geschehen. 
Kein  Bruch  gleicht  dem  andern  in  der  Dicke  und  Slructur  seiner 
Hüllen,  die  man  siicressive  und  nicht  mit  einem  Schnitte  zu  durch- 
dringen hat,  mag  die  Sache  auch  noch  so  einladend  dazu  scheinen. 
Man  kann  sich  täuschen,  wenn  man  glaubt,  «inen  mit  Bruchwasser 
gefüllten  Bruchsack  vor  sieb  zu  haben,  den  man  allenfalls  wie  «inen 
Abscess  öffnen  könnte;  der  erste  Schnitt  könnte  gleich  in  den,  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Darm  führen.    Der  grösseren  Sicherbeil  wegen 
eröffnet  man  den  firuchsack  auf  der  Höbe  der  Gescbwolst,  weil 
man  dort  Brochwasser  und  die  geringste  Spannung  zu  erwarten  bat, 
dem  entsprechend  wurde  schon  der  Hantschnitt  gefuhrt,  in  der  Nähe 
der  ZQ  erwartenden  Einklemmnng.  Hat  man  einen  geschickten  Assi- 
stenten, so  ist,  nach  gemachtem  Haoischnitt,  das  gemeinschaftUcbe 
Arbeiten  mit  zwei  Pincetten  zu  empfehlen.    Der  Operateur  greift 
mit  seiner  Pineette  das  so  trennende  Lager  von  Fascien  oder  Binde- 
gewebe, der  Assistent  dicht  daneben  mit  der  seinigeiiy  beide  heben 
eine  kleine  Falte  auf,  die  der  Operateur  trennt.  Dieser  geht  non 
mit  einer  stumpfen  Hohlsonde  in  die  gemachte  Oeflhung  und  schiebt 
dieselbe  erst  nach  abwärts,  dann  nach  aufwärts  unter  die  Fascie 
und  durchschneidet  sie  mit  einem  mtttelspitaen  Bistouri,  dergansen 
Länge  der  äusseren  Wunde  entsprechend.  Diese  Operation  wieder- 
holt man,  bis  man  auf  den  Bruchsaek  gekommen  ist,  so  oft  sieh 
neue  Lagen  darbieten.   In  dieser  Beziehung  herrschen  g^rosse  Ver- 
schiedenheiten,  namentlich  >  bei  älteren  Brüchen  und  besonders  bei 
Cruralbrfichen.   Man  kommt  mitunter  auch  durch  eine  Lage,  unter 
welcher  sich  etwas  Serum  befindet,  so  dass  man  glaubt,  man  habe 
den  Bruchsack  bereits  geöfinet  und  der  Darm  liege  vor.   Man  un- 
terscheidet diesen  an  der,  von  seinen  Höllen  ganz  verschiedenen 
Farbe,  welche  meistens  dunkler  ist,  oder  an  der  Richtung  der  Ge«, 
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fSsse,  welche  beim  Darm  mehr  der  Qoere,  hei  den  Braehbfilleo  mehr 
der  Länge  nach  verlaofen.  Auch  ist  man  der  Gefahr  aasgesetzt, 
Fett  für  Nets  an  halten.  Nolhigenfalls  gibt  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  Aofklaning.  Nach  ^cöllnetein 
Bruchsacke  kann  man  his  zu  dem  eingeklemmfen  Puncte  frei  mit 
Finger  oder  Sonde  vordringen,  was  ausserhalb  des  Bruchsacks  nur 
mit  einiger  Gewalt  möglich  ist,  selbst  wenn  man  in  ein  Stratum 
kam,  welches  Serum  enthielt.  Nicht  selten  arbeitet  man  sich  so 
weit  gegen  die  Aussenüäche  der  Serosa  des  Bruchsackes  vor,  dass 
man  dessen  Inhalt  durchschimmern  sieht,  Netz  oder  Darm.  Wo 
diess  nicht  der  Fall  ist,  versucht  man  den  Bruchsack  auf  <Ien  unler- 
liegcndcn  Theilen  hin  und  her  zu  schieben  und  verschafft  sich 
dadurch  am  besten  die  üeberzengung,  dass  das  mit  der  Pin<'elfe 
Gefasste  wirklich  der  Bnichsack  sei  Es  kommt  nun  daraut  an, 
zuerst  ein  kleines  Loch  in  den  Bruchsack  zu  machen,  indem  man 
denselben  ebenfalls  mit  zwei  Pincetten  in  eine  Falte  hebt,  welche 
man  durchschneidet,  oder,  wenn  man  aliein  operirt,  hebt  man  eine 
kleme  Falte  und  schneidet  flach  unter  der  Pincette  durch  Wenn 
Brnehwasser  vorhanden  ist.  so  kommt  es  jetzt  heraus  und  man  geht 
rasch  mit  der  Uoblsonde  in  die  gemachte  Oeil'nung,  um  dieselbe  in 
der  Richtung  des  äusseren  Einschnitts  zu  dilatiren;  um  Platz  zu  ge- 
winnen .  macht  man  zuweilen  einen  T-Schnitl  oder  Kreuzachnitt  im 
Bmehaacke,  auch  wenn  der  Saasere  Einaclmitt  einfach  war. 

Spaltung  der  einklemnicJiden  Stelle. 

Der  Sitz  derselben  mnaa  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
erkannt  werden.  Um  diess  zu  ei  leichtern,  ist  es  besonders  bei  klei- 
nen Brüchen  rathsam ,  den  Bruclisack  etwas  herabziehen  an  lassen. 
Der  Assistent  fasst  mit  zwei  Fingern  oder,  nach  Umständen,  mit 
der  Pincette  den  Brochsack  an  einer  Seite,  der  Operateur  an  der 
andern,  beide  ziehen  den  Brnchsack  abwärts  und  bringen  so  die 
eingeUemmte  Stelle  etwaa  näher  an  die  äussere  Wunde.  Bat  man 
den  Sits  der  Einklemmung  deutlich  erkannt,  so  handelt  es  sich  da- 
rum, ein  schneidendes  Werkzeug  fiber  die  eingeklemmte  Stelle 
hinaus  xu  bringen.  Diesa  Werkzeug  ist  das  Hemiotom  oder  Bruch* 
messer,  dessen  Gestalt  sich  mit  Nothwendigkeit  aus  der  Situation 
ergibt,  welche  für  alle  Brfiche  dieselbe  ist  Man  bedarf  also  nur 
eines  einzigen  Brucfamessera.  Dasselbe  soll  auf  dem  schwach 
gebogenen  Zeigefinger  eingeführt  und  Ton  demselben  dirigirt  wer- 
den. Die  Haoptform  der  Klinge  muss  also  schwach  concav  sein. 
Ein  convezes  Bruchmesser  wfirde  in  schwierigen  Fällen  gar  nicht 
einzufBhren  aelo.  Das  Hemiotom  muss  wenig  Platz  einnehmen, 
also  rodgliebst  zart  geformt  sein.   Bs  darf  aber  nicht  brüchig  sein; 
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es  ist  mir  einmal  ein  Herniotom  in  der  Bauchhöhle  ahgehrochen 
und  ich  habe  dann  nie  wieder  ein  Messer  von  dem  Verferliger 
desselben  in  die  Hand  ^^enomnlen ,  obgleich  das  abgebrochene 
Stuck  gleich  zum  Vorschein  kam  und  der  Fall  glücklich  verlief. 
Sehr  wichtig  ist  Dietlenhachs  Rath,  ein  Herniotom  muss  nicht  all- 
zascbarf  sein.  Ein  so  scharfes  Messer,  wie  man  es  für  andere 
Operationeii  gebraucht,  schneidet  schon,  wenn  man  dasselbe  flach 
gegen  einen  weichen  Theil  andruckt,  auch  ohne  Zug.  Ein  sol- 
cher Grad  von  Schärfe  ist  für  das  Berniotom  nicht  bloss  über- 
flossig,  sondern  schädlich.  £in  dagegen  sich  andrängender  Darm 
kann  anch  ohne  Zog  yerwondet  werden.  Das  Jlerniotom  nmss  eine 
ganz  geringe  knopfformige  Anschwellung  am  Ende  tragen,  sie  soll 
aber  nicht  grösser  sein,  als  hinreicht,  um  sieb  damit  etwas  zu  orien- 
tiren,  was  man  nicht  so  gut  kann,  wenn  das  UernioCom  bloss  ein 
abgerundetes  Ende  hat.  Im  Nothfalle  muss  man  sieh,  in  Brmange- 
Inng  des  Hernioloms,  jedes  geknOpften  Fistelmessers  zn  bedienen 
wissen  und  dasselbe  so  weit  umwickeln  als  nOthig.  Für  die  sichere 
nnd  leichte  Einführung  des  Uemiotoms  ist  es  wflnschenswerlh ,  die 
Spitze  des  Zeigefingers  ein  wenig  in  die  eingeklemmte  Stelle  ein- 
zuschieben, damit  auf  dieser  das  Instrument  eine  sichere  FChrnng 
linde.  Diese  ist  sehr  oft,  aber  nicht  immer  möglich  und  dann  ge-  *  . 
niigt  es,  die  Spitze  des  Fingers  wenigstens  bis  an  die  Einklem- 
mung gebracht  zu  haben.  Die  Einfiihmng  des  Hemiotoms  geschieht 
seiner  Form  entsprechend,  sehr  oft  aber  kann  man  dasselbe  flach 
gegen  den  Finger  legen  und  die  Schneide  erst  dann  gegen  die  ein- 
geklemmte Stelle  kehren,  wenn  der  Knopf  des  Herniotoms  sich  in 
der  Bauchhöhle  befindet.  Vom  theoretischen  Standpunkte  wfirde 
es  richtig  scheinen,  das  concave  Herniotom  an  einem  seiner  Ränder 
scheidend  zu  machen,  und  doch  wäre  diess  nnpractisch,  denn  dann 
wfirde  es  in  dem  wichtigsten  Acte  nicht  die  rechte  Form  haben, 
beim  Einschneiden  der  Strictur.  Dieses  soll  nämlich  durch  eine 
Bewegung  des  leitenden  Zeigefingers  der  linken  Hand  ausgeführt 
werden,  mit  welchem  man  auf  den  Kücken  des  Instruments  einen 
leichten  Druck  ausübt,  durch  weichen  die  Schneide  des  Uerniotoms 
gegen  die  Strictur  gedrängt  wird,  ohne  alle  selbstsländige  Bewegung 
der  iland,  welche  das  Herniotom  führt.  Diese  Art,  das  Herniotom 
zu  gebrauchen,  ist  desslialb  so  wichtig,  weil  sie  fast  vollständige 
Sicherheit  gegen  Nebenverletzungen  gewährt ,  denn  weder  ein  ge- 
sunder Darm,  noch  eine  Arterie  würden  durch  den  Druck  des  halb- 
stumpfen Instruments  getrennt.  Man  hört  ein  feines,  krachendes 
Geräusch  und  fühlt  zugleich  den  verminderten  Widerstand  der 
Strictur.  Man  zieht  das  Herniotom  zurück,  sucht  mit  dem  Zeige- 
finger etwas  tiefer  einzudringen,  und  wenn  dessen  Spitze  etwas 
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weiter  vordringen  kann,  so  ist  für  kleine  Bruchgeschwülsle  das 
Hinderniss  gehoben.  Bei  grösseren  Brüchen  kann  es  nolhwendig 
werden,  die  Stricliir  noch  weiter  einzukerben.  Auch  sind  die  Falle 
sehr  liäufig,  namentlich  bei  Leistenbrüchen,  wo  sich  über  der  un- 
teren Strirtur  noch  eine  zweite  oder  dritte,  höhere,  befindet,  welche 
vom  Bruchsacke  selbst,  oder  von  dessen  aponeurotischen  Hüllen 
herrühren.  Jedenfalls  muss  man  die  oj)erative  Erweiterung  der 
vorhandenen  Stricturen  so  weit  fortsetzen,  dass  man  mit  der  Spitze 
des  Zeigefingers  bis  in  die  Bauchhöhle  dringt  Eher  sollte  man 
keine  Versuche  machen,  die  Bruch^eschwulsi  zu  re|»oniren. 

Reposition.  Bei  kleinen  Darmbrüchen  reicht  es  hin,  einige 
leichte  fast  spielende,  kaum  drückende  Bewegungen  auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  zu  machen,  mit  denen  man  einige  Gasblasen  aus 
dem  vorliegenden  Darme  in  den  Bauch  befördert.  Der  gespannte 
Darm  wird  schlaü",  kräuselt  sich  und  versinkt  oder  wird  durch  leichte 
Nachhülfe  vollends  heimgeschickt.  Diese  Art  halb  spontaner  Re- 
posilion  ist  die  wänacbenswerthe,  weil  sie  die  schonendste  ist,  man 
niiss  sie  soersi  in  geeigneter  Weise  auch  bei  grösseren  nnd  grossen 
Brüchen  versuchen,  ehe  man  zum  Zurückschieben  der  vorliegenden 
Theile  selbst  seine  Zuflucht  nimmt.  Man  hat  hier  dieselben  Begelo 
wie  bei  der  Taxis  zu  befolgen  und  findet  insofern  mitunter  noch 
grosse  Scbwierigkeiten ,  weil  es  sich  ereignen  kann,  dass  sich  bei 
den  Repositionsversuchen  die  Bruchgeschwalst  durch  Vordrängen 
▼on  Darmpartien  noch  Termehrt  Doch  kommt  diess  jetzt,  beim 
Gebraocbe  von  Chloroform,  seltener  vor,  weil  es  meistens  von 
Schreien  nnd  unruhigen  Bewegungen  des  Patienten  abhing.  Man 
•ncht  die  zuletzt  vorgefallenen  Tbeilc  zuerst  zurfickznschieben,  den 
Darm  eher  als  *das  Netz  und  wirkt  so  viel  als  möglich  in  der  Nähe 
der  Brachpforte  und  auf  die  nach  hinten  gelegenen  Darmschlingen, 
weil  diese  auf  dem  unverwandeten  Thaile  des  Bruchsacks  leichter 
veiachoben  werden  können.  Vorsicht  und  Geduld  f&hren  auch  hier 
leichler  und  schneller  zum  Ziele,  als  Gewalt  und  Eile. 

Findet  man  in  einem  eingeklemmten  Bruche  die  Urinblase,  so 
darf  man  sich  durch  einen  in  dieser  enthaltenen  Stein  nicht  verlei- 
ten lassen,  die  Blase  zu  öffnen,  um  den  Stein  gleichzeitig  zu  ent- 
fernen, denn  diess  könnte  nur  mit  Verletzung  des  Bauchfellüberzuges 
der  Blase  geschehen  und  der  Urin  wflrde  nach  der  Reposition  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  können,  man  muss  desshalb  den  Stein  mit 
der  Blase  reponiren  und  die  Entfernung  des  Steins  später  vorneh- 
men. Ehen  so  verwerflich  ist  es,  das  vorliegende  Stück  der  Blase 
anzustechen,  um  durch  Ablassen  des  Harns  dessen  Reposition  zu 
erleichtern,  oder  gar  das  nicht  leicht  reponible  wegzuschneiden  und 
die  dadurch  angelegte  Blasenwunde  zuzunähen.    Statt  solcher  ver- 
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letienden  Eingriffe  ist  es  ▼orauseben,  die  allmihliche  HetractiOB  der 
Dicht  gut  repooiblen  Tbeiie  rabig  abzowarten. 

Hai  man  die  vorgefallenen  TbeÜe  glileldieb  repooirt,  so  bleibt 
nnr  die  ScbliessoDg  der  Wände  zu  besorgen  über.  Die  Reseclioo 
des  Bracbsacks  ist  nicht  zu  empfehlen,  sie  bat  keinen  besonderen 
Notzen  und  erregt  leicht  von  Neuem  Blutung,  welche  die  Anwen- 
dunff  von  Ligaluren  erfordert,  von  denen  man  bei  den  meisten  Bruch- 
schnitten kaum  Gelegjenheit  hat  Gebrauch  zu  machen.  Es  stirbt 
freilich  nicht  selten  ein  Theil  des  Bruchsackes  ab,  aber  darin  liegt 
noch  kein  Grund,  zu  einer  prophylactischen  Resection  zu  schreiten, 
welche  die  ganze  Operation  verlängert  und  verletzender  macht. 
Einen  Theil  der  Hautwunde  kann  man  durch  ein  paar  Nähte  ver- 
einigen, muss  aber  eine  für  den  Abflnss  der  Secrete  lunreirhende 
Lücke  offen  lassen,  lieber  das  Operationsfeld  legt  man  ein  nut 
Cerat  bestrichenes,  oder  in  Oel  befeuchtetes  Läppchen,  oder  eng- 
lische Cbarpie,  darüber  krause  Cbarpie  in  Menge  und  eine  Com- 
presse.  welche  mit  einer  einfachen  oder  doppelten  T.-Binde  be- 
iestigi  wird. 

Ikrniutomie  ohne  Eröffnung  des  liruchsaclit's. 

Man  legt  den  liruchsack  frei  in  der  Nähe  der  zu  erwartenden 
Slrictur  in  so  geringem  Umlange,  dass  man  einen  Finger  einführen 
kann,  oder  man  macht  einen  bioreicbenü  grossen  Einschnitt,  um  last 
alles  das  sehen  zu  können ,  was  man  durchschneiden  muss.  Mit 
dem  in  den  retroserösen  Zellstoff  eingeführten  Finger  bahnt  man 
sich  den  Weg  bis  zu  der  einschnürenden  Partie  der  Brucbpforte 
nod  trennt  dann  auf  ahnliche  Weise,  wie  bei  offenem  Bruchsacke, 
die  tendinösen  Theile,  so  dass  die  Fingerspitze  die  Brucbpforte  an 
durchdringen  vermag.  Dann  versucht  man  die  Taxis.  Gelingt  diese 
nicht,  so  schreitet  man  zur  Eröffoong  des  Bracbsackes.  Eine  «weite 
Metbode  besteht  darin,  dass  naa  aeioen  Aagriffapookt  nicht  am 
Brucbsacke,  sondern  jenseits  der  Brachpforte  wählt,  dort  die  Baach" 
decken  bis  in  den  retroserdsen  Zellstoff  einschneidet  ond  nun  mit 
dem  Finger,  oder  einer  glatten,  stompfen  Hoblsonde  sich  den  Weg, 
von  oben  nach  unten,  anter  die  Brachpforte  bahnt,  die  man  dann 
einschneidet.  Diese  Methode  ist  im  Allgemeinen  schwieriger,  als 
die  erste,  welch«  gewöhnlich  versacht  wird. 

Man  kann  dieser  Art  Berniotomie  den  Vorzog  vor  der  ErÖfl- 
nang  des  Bmchsackea  bestreiten,  ohne  sie  desshalb  za  verwerfen. 
Die  allgemeine  Metbode  kann  sie  schon  desshalb  nicht  sein,  weil 
sie  för  viele  Fälle  nicht  passt,  in  denen  sie  keine  Hülfe  gewährt, 
wie  bei  den,  vom  Brachsacke  abhängenden  EinklemmnngeB  and 
in  FäUen,  wo  der  Znstand  der  Tbeiie  im  Brochsacke  ea  dnrcbaas 
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vnlliaiilicb  maclit ,  il lesen  aneröfiPnet  zu  lassen,  z.  B.  bei  schon  ein- 
getretenem Brande.  Hirkett  sagtjßehr  richtig,  man  könne  sie  an- 
wenden in  allen  Fällen,  in  denen  man  die  Taxis  für  indicirt  sn 
halten  habe,  bei  nen  entstandenen,  oder  erst  kfirzlich  vorgetretenen 
Brfiehen,  wo  man  also  weder  anf  Verwachsungen,  noch  auf  Des- 
organisation der  vorgeCallenen  Theile  xo  rechnen  hat'  und  wo  der 
Znsland  des  Patienten  mit  Sicherheit  erwarten  Usst,  dass  Brand 
noch  nicht  vorhanden  sein  könne.  Diese  Indicationen  wfirden  der 
Nichieröffnong  des  Brachsackes  sehen  ein  weites  Feld  gewähren 
und  man  mass  gestehen«  dass  wenn  die  Gar  anf  diesem  Wege  ge- 
lingt ,  die  Heilung  schneller  von  Statten  za  gehen  pflegt.  Aber  da- 
mit sind  die  Bedenken  nicht  beseitigt,  welche  bereits  geltend  ge- 
macht werden,  und  es  handelt  sich  doch  zunächst  um  die  Erhaltung 
des  Lebens,  nicht  darum,  ob  der  Patient  nach  8  Tagen,  oder  nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  sein  Bett  wieder  verlassen  könne;  auch 
bei  Eröffnung  des  Brocbsackes  ist  die  Heilung  manchmal  schon  in 
einer  Woche  fast  vollendet  Es  gibt  aber  noch  andere  als  die  von 
Birkett  gegebenen  Indicationen,  nämlich  die  Gegenwart  eines  grossen 
oder  eines  seit  langer  Zeit  irreponibein  Braches,  der  sich  dann 
neuerdings  eingeklemmt  hat.  Hier  wurde  man  die  Taxis  nicht  fGr 
indicirt  halten,  weil  man  weiss,  dass  sie  nicht  zum  Ziele  führen 
kann.  Es  gilt  zunächst  das  Leben  zu  erhalten,  durch  Hebung  der 
Einschnürung;  da  man  aber  den  Darm  nicht  reponiren  kann,  so  ist 
es  Wünschens  Werth,  ihn  nichi  der  Luit  zu  exponiren.  Man  hebt, 
ohne  Bruchsackeröffnung  die  Einklemmung  und  sucht  dann  die  all- 
mähliche Rückkehr  der  Bruchgeschwulst  auf  die  früher  angegebene 
Weise  zu  helördern.  Die  Erfahrung  hat  längst  gelehrt,  dass  das 
Aufschneiden  von  Brüchen  mit  festen  Verwachsungen  und  entarteten 
Netzpartien  keine  gute  Folgen  zu  haben  pllegt,  selbst  wenn  sie  nicht 
gerade  eingeklemmt  sind;  hei  vorhandener  Einklemmung  sind  die 
Aossichten  noch  ungünstiger.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  es 
desshalb  auch  ganz  aufgegeben,  auf  operativem  Wege  unbewegliche, 
nicht  eingeklemmte  Brüche  in  bewegliche  zu  verwandeln.  .Sehr 
grosse  Brüche  schneidet  man  schon  desshalb  nicht  gern  auf,  weil 
man  gar  nicht  weiss»  ob  die  Reposition  möglich  sein  werde ,  da  die 
Banchhöhle  mitunter  zu  klein  geworden  ist,  und  die  etwa  reponir- 
ten  Theile  gleich  wieder  vorfallen  ond  wegen  der  aach  sonst  meist 
todtlichen  Folgen. 

Behandlung  nach  der  Herniotomie. 

In  günstigen  Fällen,  wo  die  Einklemmung  nicht  lange  gedaaert 
hatte  und  die  woblthStigen  Wirkungen  der  Operation  gleich  zum 
Vorschein  kommen,  ist  die  Nachbehandlung  äusserst  einfach.  Wenn 
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alle  Leiden  des  Patienten  aufgehört  l»aben,  spricht  sich  diess  oft 
schon  in  den  Gesichtszügen  so  deutlich  aus,  dass  ntaii  erkennt,  an 
diesem  Operirten  wird  man  sich  zu  freuen  haben.  Der  vorher  kleine, 
schnelle  Puls  wird  voll  und  kräftig ,  eine  gleichmässige  Warme 
Stellt  sich  ein  und  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation 
erfolgt  der  Tage  lang  verhaltene  Stuhlgang.  Das  heitere  Bild  sol- 
cher Patienten,  welche  bald  nach  der  Operation  Oeffnung  bekom« 
men,  hat  sich  vielen  Wundärzten  so  tief  eingeprägt,  dass  sie  in 
ihrem  Eifer,  auch  andere  eben  so  glücklich  zu  machen,  gleich  nach 
der  Operation  snm  Ricinusöl  gritfen.  Leider  gehörte  aoch  DiefTen- 
bach  za  denen,  welche  davor  keine  Sehen  trugen  und  sein  Beispiel 
mnsste  nm  so  grössern  Eiofluss  Oben,  weil  sein  Ruf  als  Bmchope- 
rateor  sehr  bedentend  war.  Man  kann  sieh  sein  Beharren  bei  dem 
fröbzeitigen  Gebranohe  der  Abföhrmittel  nnr  dadurch  erklären,  dass 
sein  Hauptverdienst  im  frfihen  Operiren  bestand  und  dass  daher  im 
Grossen  durch  das  Ricinnsöl  bei  seinen  Patienten  kein  grosses  Un- 
heil angerichtet  werden  konnte,  obgleich  er  sehr  beharrlich  damit 
war.  Wenn  die  Patienten  seine  Emulsion  (o\  ricini  liß,  mucfl« 
gnmmi  arab.  {j.  Aq.  dest  Aq.  laurocer  3jj.  Stftndl.  1  Essl.) 
ausbrachen,  so  gab  er  ihnen  halbstfindlich  1  Theeldffel  voll  reines 
Ricinusöl  (Vid.  Dieffenbach  operative  Chirurgie  vol.  II.  Pag.  505). 
Man  kann  es  bei  Gesunden  leicht  ausprobiren,  dass  diese  Emulsion 
nicht  viel  abfuhrt  und  Ricinusöl,  Theelöffel weise  gegeben,  auch  nicht 
sehr  gefährlich  isL  Aber  das  ganze  Princip  ist  fehlerhaft  und  be- 
ruht auf  mangelhafter  Deutung  der  Erfabrong,  dass  die  Bruoboperir- 
ten  sich  gut  befinden,  wenn  sie  früh  Oeffnung  bekommen.  Sie  be- 
finden sich  nicht  gut,  weil  sie  Oetl'nung  bekommen,  sondern  sie  be- 
kommen Oeffnung,  weil  sie  sich  gut  befinden.  Ganz  andere  ge- 
staltet »ich  die  Sache  bei  schon  vorhandener  lebhalier  Entzündung 
der  vorgefallenen  Darmschlinge.  Hei  aufmerksamer  Lecliire  der 
Dieffenbach'schen  Chirurgie  bleibt  man  auch  nicht  in  Zweifel  darüber, 
dass  in  allen  solchen  Fällen  sein  Ricinusöl  grossen  Sehadt-n  gethnn 
habe,  der  mit  Aderlässen  und  Blutegeln  nicht  wieder  gut  geuKicht 
werden  konnte.  In  der  Tbat  dinlen  die  (  liirurgen  nicht  noch  lange 
hinter  <len  Aerzten  zurückbleiben,  welche  enl/ündete  Därme  jetzt 
weder  mit  Blutenlziehungen,  noch  mit  Ahtnhrnutteln,  oder  Caloniel 
behandeln,  sondern  mit  Opium.  Die  Chirurgen  schwanken  zum 
Theil,  weil  ein  so  grosser  Wundarzt  wie  Dieirenbncb  noch  1848 
gelehrt  hat,  der  Bruchoperirte  muss  Oefl'nung  ha!)en.  Selbst  Roser 
und  Birkett  wissen  noch  nicht  recht ,  ob  sie  sich  dem  Opium  oder 
dem  Ricinus  zuwenden  sollen  Die  Behandlung  mit  Opium  ist  das 
Resultat  der  glücklichen  Krlolge,  welche  man  bei  Darmperforationen 
mit  diesem  Mittel  seit  25  Jahren  erzielt  hat,  und  der  Lehren,  welche 
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sieb  daraas  für  Pathologie  nod  Therapie  ergebeo  haben.  Den  thera- 
penlisohen  Grondsalz,  welchen  man  daraus  herleiten  kann,  hat  Hilten, 
in  seinen  vor  dem  College  of  Sorgeons  in  London  gehaltenen  Vor- 
trägen, On  pain  and  rest  mit  Posannentönen  vorgetragen. 

Em  eiitxacfulefe«  Organ  muMsRuhe  haben  $  und  wetm  num  ihm 
Üese  niehi  auf  meehanUehem  Wege  uerschaffen  kanuy  so  mu$s 
'  der  physiologische  yewähU  werden,  das  heisst  är  den  kranken  Dann 
Dpium  nnd  flüssige  Nahmng.  In  allen,  einigermassen  schwierigen 
F&IIea  und  wo  der  Darm  dareh  lange  Tazisversoebe  gelitten  hat, 
gibt  man  gleich  nach  der  Operation  eine  Dosis  Morphium,  oder 
Opinm  nnd  wiederholt  diese  Dosen  kleiner  oder  grösser,  nach  Um- 
stindsB,  bei  den  Besochen,  welche  man  dem  Operirten,  Anfangs 
wenigstens  swet  Mal  täglich,  macht,  eigenhändig.  Datiert  in  schlim- 
men Fällen  das  durch  Enteritis  unterhaltene  Erbrechen  noch  fort, 
so  lässt  man  Pillen  von  Extr.  opii  aq.  grj.  Mic.  panis  grjjj  Syr. 
q.  s.  in  das  Rectum  schieben.  D<ibei  zur  IVahrnng  llafergrülzsuppe, 
von  deren  guter  Zubereitung  man  sich  selbst  zu  überzeugen  bat. 
Uebrigens  zum  Getränk  bei  jüngeren  Leuten  l'iiscbes  W  asser,  bei 
älteren  Personen,  welcbe  an  chronischen  Lungen-Caiarrlien  leiden, 
lauwarmes  Getränk.  Am  folgenden  oder  3,  Tage  Seilers  Wasser, 
kühl  oder  mit  heisser  •Milch  erwärmt.  Dann  kommt  schwarzer  Thee, 
Fleischbrühe  von  'J'auben,  Hubnern,  Kalbdeiscb  und  Riii(illeisch  nach 
einander.  Ob  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  Oellnung  bekomme, 
oder  nicht,  darum  hat  man  sich  ^ar  nicht  zu  bekümmern.  Wenn 
alles  sehr  leicht  und  gut  abgeganf;e[i  ist ,  kann  man  am  4.  Tage 
nach  der  Operation  ein  Kiystir  sel/en  lassen,  aber  wo  der  Darm 
*  übel  ausgehehen  bat,  oder  gar  IJrand  zu  besorgen  war,  muss  man 
eine  viel  länger  dauernde  \'erstopfung  nicht  bloss  ruhig  ansehen, 
sondern  soi^ar  durch  kleine  Opiumgaben  befiMMlern.  Dabei  befinden 
sich  die  Patienten  oft  um  nichts  schlechter  als  diejenigen,  welche 
nach  der  Operation  sogleich  Oeflfnung  erhielten,  so  dass  ich  nur 
selten  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  Klystire  oder  Ricinusöl  ver- 
ordne.   Das  Verständige  dieses  Verfahrens  liegt  darin: 

1}  dass  der  durch  Einklemmung  und  RepositionsversuchCi  Be- 
rühmng  mit  der  Luft  gequetschte  und  gereizte  Darm  Zeit  gewinnt, 
sich  so  weit  zu  reorganisiren,  dass  er  seine  natürliche  Prepulsions- 
kraft  wieder  erhält. 

2)  Dass  in  der  Umgebung  solcher  Darmstellen ,  welche  durch 
Brand  oder  Ulceration  defect  geworden  waren ,  sich  feste  Ver* 
wachsnngen  bilden  können,  wodurch  die  Continuitatstrennung  der 
Darm  wand  unschädlich  wird. 

Solche  Stellen  liegen  bei  eingeklemmten  Brüchen  oft  ausser- 
halb des  Gesichtsfeldes  des  Operatenrs.  in  der  Bruchpforte,  man 
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kaoD  sie,  schon  bestehender  Verklebnn^en  wegen,  olt  gar  nicht  etwa 
voniehen,  om  sie  näher  so  ontersnchen.  Aber  selbst  wenn  diess 
geschehen  könnte,  so  sollte  man  sich  dessen  enthalten.  Obgleich 
Dieffenbach  diess  Manöver  zlemlieh  allgemein  empfiehlt,  so  scheist 
es  mir  doch  för  leichte  Ffille  mnöthig  nnd  für  schlimme  bedenklich, 
denn  der  darch  Entsfindang  oder  innere  Ulceration  geschwächte 
Darm  kann  dabei  eioreissen.  Nach  meiner  Erfahrung  bringt  man  ' 
bei  der  von  mir  empfohlenen  Nachbehandlung  Operirte  dorch ,  die 
bei  weniger  vorsichtigem  Verfahren,  frühzeitigen  Abführmitteln, 
fester  Nahrang  zu  Grunde  geben. 

Bei  jedem  stark  gi'(|uetschten  und  ubel  aussehenden  Darme 
darf  man  nicht  versäumen,  den  Patienten  oder  seine  Angehörigen 
auf  vorsichtige  Weise  davon  zu  unterrichten,  dass  möglicher  Weise 
nocli  nach  Ahlnuf  der  ersten  Woche  der  gequetschte  Darm  sich 
öflnen  und  Koth  aus  der  Wunde  zum  Vorschein  kommen  werde. 
Diess  erfplgt  mitunter  sogar  noch  gegen  Ende  der  zweiten  Woche. 
Diese  späten  hrandigen  [Perforationen  eines  eingeklemmt  gewesenen 
Darms  haben  meistens  keinen  grossen  Umfang  und  der  Abiluss  von 
Koth  ist  theils  nicht  sehr  bedeutend,  theils  nicht  lange  anhaltend. 
Man  erkennt  die  feine  Perforation  zuweilen  nur  an  einer  leichten 
Beimischung  von  Galle  in  dem  Eiter  der  Wunde  und  an  kleinen 
Speisepartikeln.  Eine  geringe  Beimischung  von  Galle  kann  man 
durch  Zusatz  von  Salpetersäure  deutlicher  machen,  welche  die 
Galle  grün  färbt.  Nach  späten  Perforationen  habe  ich  nie  einen 
kiinstlichen  Afier  zurückbleiben  sehen ,  dieser  kommt  natürlich  jedes 
Mal  zu  Stande,  wenn  der  Oarm  bei  der  Operation  schon  brandig 
serfallen  war  nnd  dranssen  liegen  blieb. 

Verfahren  bei  krankhaften  Veränderungen  der  vorgelagerten  Theile. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  vorgelagerten  Theile  aind 
entweder  das  Resultat  trüber  dagewesener,  oder  durch  die  neueste 
Einklemmung  entstandener  Bntzöndung.  Das  Netz  ist  oft  durch 
ältere  Verwachsungen. angeheftet,  theibi  in  der  Bruchpforte,  theils 
an  anderen  Stellen  des  Bruchsackes,  seltener  der  Darm.  Ausser* 
dem  verwächst  sehr  oft  das  Nets  zu  unentfaltbaren  Klumpen,  welche 
die  Bruchpforte  nicht  wieder  passiren  können,  es  liegen  auch  manch« 
mal  so  grosse  Partien  Netz  vor,  dass  dessen  Reposition  sehr 
schwierig  oder  unmöglich  wird  und,  selbst  wenn  sie  gelingt,  fible 
Folgen  hat  Aeltere  Adhäsionen  des  Darms  trennt  man  mit  dem 
Messer,  wenn  sichere  Aussicht  vorhanden  ist,  den  Darm  ohne  ihn 
zu  verletzen,  reponib^  zu  machen.  Auf  eine  lange  künstliche  Prä« 
paration  muss  man  aber  verzichteu,  weil  diese  in  der  Regel  durch 
die  langen,  damit  verbundenen  Manipulationen  den  Tod  zur  Folge 
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bat  Es  ist  in  solchen  Fällen,  wo  diose  erforderlich  sein  wflrde, 
hesner,  sich  mit  der  Spaltong  der  Striotur  zu  begnügen  nnd  die 
Vorlagemng  fortbestehen  sa  lassen;  Dieffeobach  sagt  freilich,  er 
würde  in  solchen  Fällen  lieber  den  vorliegenden  Darm  wegschnei- 
den und  die  Darnnaht  anwenden,  aber  dieser  Aossprnch  war  wohl 
nicht  got  Aberlegt.  Ich  habe  noch  1865  den  Fall  erlebt,  wo  das 
vorgelagerte  eingeklemmt«  Coecom  nicht  repooirt  werden  konnte, 
weil  es  an  seiner  hinteren  Wand  keinen  Brnchsack  hatte.  Bs  blieb 
vorgelagert  ond  zog  sich  während  der  Heilong  allmählich  in  den 
Uaterleib  zsrftck.  Zoweilen  fiberhänten  sich  die  vorgelagert  ge- 
bliebenen Theile  des  Darms  ausserhalb  der  Brachpfbrte,  so  dass 
nach  der  Heilong  kein  Bracbband  angelegt  werden  kann. 

Ueber  die  Behandlung  grosser  oder  desorganisirter  Netzvor- 
lagerungen sind  die  Ansichten  der  Wondärate  bis  auf  den  heatigen 
Tag  getheilt.  Einstimmigkeit  herrscht  nar  darüber,  dass  man  klei- 
nere Adhäsionen  eines  übrigens  reponibeln  Netzes  dreist  durch- 
schneiden and  einzelne  grössere  Klumpen  ebenfalh  wegschneiden 
könne,  dabei  findet  olt  gar  keine  Blutung  Ktatt,  und  wenn  es  der 
Fall  ist,  80  macht  man  die  isolirte  Unterbindung  der  blutenden  Ge- 
fasse.  Den  Rest  lässt  man  ruhig  im  Brnchsacke  liegen,  wo  er  all- 
mählich durch  Eiterung  verzehrt  wird.  Ebensowenig  zweiteihalt  ist 
es,  dass  man  das  entartete  Netz  entfernen  könne  ,  wenn  der  im 
Brucbsackhalse  liegende  Theil  desselben  zu  einem  dünnen  Stiele 
zusammengeschrumpft  ist,  denn  dieser  blutet  oft  gar  nicht.  Die 
Meinungen  gehen  besonders  darüber  auseinander,  was  man  mit 
grossen  Massen  vorliegenden  Netzes  anzufangen  habe  und  ob  man 
nicht  der  protrahirten  Eiterung  des  Bruchsacks  dadurch  vorzubeugen 
habe,  dass  man  das  vorliegende  Netz  auch  dann  beseitigt,  wenn 
dessen  Masse  nicht  bedeutend  ist.  Nach  meiner  Ansicht  kann  da- 
rüber kein  Zweifel  sein,  dass  man,  um  die  Heilung  abzukürzen,  die 
Gefahr  der  Operation  nicht  erhöhen  dürfe,  desshalb  ist  es  sicher 
geboten y  kleinere  Quantitäten  irreponibeln  Netzes  rahig  liegen  zu 
lassen  nnd  dem  spontanen  Zerfall  durch  Eiterung  so  äberlassen« 
Etwas  anderes  ist  es,  wenn  sehr  bedentende  Massen  vorliegen. 
Nachdem  ich  einige  ungünstige  Erfahrongen  mit  dem  Wegschneiden 
solcher  grossen,  ofit  Pfund  schweren  Netzportionen  gemacht  hatte, 
habe  ich  auch  diese  nnberuhrt  gelassen  ond,  abgesehen  von  der 
langwierigen  Heilong,  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Wenn  man  so 
grosse  Massen  wegschneiden  will,  wird  man  fast  gedrangt  zu  der 
Unterbindung  en  masse.  Pirogoff  (Kriegschirargie  1864.  Pag.  576) 
tagt  davon:  Der  Ligatnr  en  masse  des  Torgefallenen  Netzes  will 
ich  mit  keinem  Worte  erwähnen.  Das  ist  ein  rohes  nnd  mörderi- 
sches Verfahren.   Aber  in  demselhen  Jahre  spricht  sich  Birkett 
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(Holmes  System  vol.  IV.  Pn^.  283)  fast  gunsti;?  riarüber  aus  und 
verweist  auf  die  glücklichen  Resultate,  die  man  davon  im  St.  Geor- 
ges Hospital  iti  London  gehabt  hat,  über  welche  Pollack  (I.  c.  vol. 
H.  Pag.  433j  berichtet  hat.  Von  20  Fällen  totaler  Netzunlerbindung 
starben  nur  einige,  bei  denen  der  Tod  voo  diesem  Acte  unab- 
hängig war,  wie  die  Section  bewies. 

Pollack  verlangt  die  Durchstechung  des  Netzes  und  dessen 
Unterbindung  nach  zwei  Seiten  hin,  damit  die  Ligatur  sich  nicht 
abstreifen  könne.  Die  beiden  Ligaturfäden  müssen  sehr  lang  sein, 
weil  sich  der  Netzstumpf  oft  tief  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht. 
In  einem  Falle,  wo  ich  selbst  die  Fäden  G  Zoll  lang  aussen  be- 
festigt hatte,  waren  sie  fast  in  die  Bauchhöhle  hineingegangen.  Eine 
der  grössten  Auloriläten  im  Gebiete  der  Bauchhöhle,  Spencer  Wells, 
scheut  sich  nicht  vor  «1er  totalen  Unierbindung  des  Netzes ,  wenn 
dasselbe  mit  Ovarienkysten  verwachsen  ist.  Eine  so  grosse  \  er- 
schiedenheil  der  Ansiebten  lässt  sich  wohl  nur  durch  den  Genius 
eodemicus  erklären.  In  England  macht  man.  mit  Beihulfe  besserer 
hygienischer  Verhältnisse,  in  den  Hospitälern  jetzt  Ovariotomien, 
die  in  anderen  Ländern  niohl  gelingen  wollen.  Der  Operaienr  mass 
'wissen,  was  er  in  seiner  Gegend  riskiren  könne  und  wird  wohl 
tbon,  vorsichtig  anzufangen,  bis  er  über  den  gewöhnlichen  Verlauf 
grosser  Verletzungen  und  Operationen  aufgeklart  ist.  Wenn  man 
einen  dicken,  mit  vielen  Blutgefässen  versehenen  Stiel  eines  Nets« 
Vorfalls  durchschneidet  und  die  Gefässe  einzeln  unterbindet,  so  gibt 
das  doch  eine  Alenge  gequetschter  Steilen,  und  lässt  uian  den  Stiel 
in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  so  erneuert  sich  oft  die  Blutung, 
desshalb  hat  man  eigentlich  in  solchen  Fällen  kaum  eine  Wahl, 
man  mnss  entweder  en  masse  nnterbinden,  oder  das  Nets  liegen 
lassen.  Ein  tieferes  Abschneiden  des  Netzes  vor  der  Bracbpforte 
gibt  auch  kein  sicheres  Resultat.  Selbst  wenn  das  Nets  in  der 
Brnchpforte  verklebt  zu  sein  schien ,  können  sich  die  Adhäsionen 
lösen  und  der  Stampf  zieht  sich  in  die  Bauchhöhle  znröck. 

Bei  diesen  Schwierigkeiten  und  Verschiedenheiten  der  Ansich- 
ten kluger  und  erfahrener  Wnndirste  wird  sich  jeder  Anfänger 
IriMien,  wenn  er  weiss,  dass  man  seihst  grosse  Netzmassen  vorge- 
lagert lassen  könne  nnd  dass  diese  sich  während  der  Heilung  theils 
in  die  Bauchhöhle  zurückziehen,  theils  wegeitern. 

Finden  sich  im  Bmchsacke  brandige  Netztheile,  so  kann  man 
diese  mit  der  Scheere  im  Todten  abschneiden. 

Sind  die  vorliegenden  Därme  schon  sehr  entzündet,  braonroth 
oder  dunkelblau,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  entzündete  Theile, 
selbst  wenn  sie  vollkommen  fähig  sind,  wieder  gesund  zu  werden, 
.doch  sehr  brüchig  sind,  man  muss  desshalb  äusserst  vorsichtig  mit 


Digitized  by  Google 


681 


ihnen  umgehen  und  tliess  gilt  besonders  beim  Einschneiden  der 
Slrictur,  die  man  sich  in  bolchen  Fallen  durch  An/ieht-n  des 
Biucbsacks  näher  zu  bringen  sucht.  Aber  diese  vorsichtigen  .'Ma- 
nipulationen sollte  man  sich  bei  allen  liei nioiomien  zur  Kegel 
machen.  Findet  man  den  Darm  im  Bruchsacke  durch  frische  Aus- 
schwitzungen  leicht  verklebt,  so  kann  man  diese  mit  dem  Finger 
oder  Scalpellhefte  trennen.  Ganz  anders  ist  es  aber  hei  kleinen 
Darmschlingen,  welche  in  der  Brucbpforle  seihst  angeheftet  erschei- 
nen, wenn  man  die  Reposition  versu<  i»t.  Bei  diesen  ist  es  sehr  ge- 
fahrlif  h ,  die  vorhandenen  Adhäsionen  mit  dem  Finger  zu  lösen. 
Es  kann  bereits  UIceration  <les  Darms  an  der  Stricturstelle  stattge- 
funden haben,  welche  durch  die  vorhandenen  Verwachsungen  un- 
schädlich gemacht  wurden.  Mit  dem  Trennen  der  Verwachsungen 
reisist  der,  bereits  zur  Hälfte  der  Dicke  seiner  Wandung,  von  der 
Macou  her,  dorch  Ulceration  getrennte  Darm  vollends  ein  und  der 
Koib  ergiessC  sich  gleichzeitig  In  die  Bauchhöhle  oDd  nach  aussen. 
So  geschah  es  bei  einer  der  ersten  Herniotomien,  welche  ich  über- 
haupt zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ein  älterer  Operateur,  der  bei 
der  Operation  zugegen  war,  bat  um  die  Erlaubniss,  nach  beendeter 
Operation  in  den  Cruralring  eingehen  na  dürfen,  die  ich  ihm  nicht 
▼erweigern  konnte,  da  seine  Gegenwart  von  der  Familie  gewünscht 
war.  Nachdem  er  seinen  Zeigefinger  eingeführt,  rief  er:  hier  hat 
dieNatnr  schon  Verklehnngen  hervorgebracht,  und  machte  zugleich 
eine  kreisförmige  Bewegung,  die  keinen  anderen  Zweck  haben  konnte, 
als  den,  die  vorhandenen  Verwachsungen  sca  trennen.  Als  er  sei- 
nen Finger  aussog,  folgte  ein  Strom  von  Koth,  und  b^i  der  Section 
fand  sieh  eine  halbsdllige  Ulceration  der  Mucosa  ond  Mnseularis 
und  ein  irischer  Riss  der  Serosa  an  einer  Darmstelle,  die  dem 
scharfen  Drucke  des  Gimbernai'sohen  Bandes  ausgesetnt  gewesen 
war.  Da  die  Verwachsungen  hier  immer  eine  gewisse  Breite  babrn, 
so  gelingt  bei  vorsichtigem  Operiren  und  nicht  zu  tiefem  Eingehen 
mit  dem  Hemiotome  die  Trennung  der  Strictur,  ohne  gleichzeitige 
Abstreifung  der  vorhandenen,  höheren  Verklebungcn ,  doch  kann 
man,  nach  Astley  Cooper*8  and  Dieffenbaehs  Vorgange,  in  schwie- 
rigen Fällen  nachtrSglich  die  Spaltung  der  Strictur  aosserhalb  des 
Bruchsackes  vornehmen,  die  dann  leichter  sein  kann,  als  vor  Eröff* 
nung  des  Brucbsacks,  weil  man  genauer  durch  das  Gesiebt  orientirt 
ist.  Wenn  der  vorliegende  Darm  eiitsi  hifMlen  bran<lig  isi,  das  Bruch- 
wasser  frühe  und  stinkend,  der  Darm  schwarz  oder  schon  zerrissen, 
so  ist  es  klar,  dass  derselbe  in  diesem  Zustande  nicht  in  die  Bauch- 
höhle zurückgeschoben  werden  dürfe. 

Das  Wegschneiden  des  brandigen  Darmtheils  und  die  Anlegung 
einer  iSaht  in  den  lebend  gebliebenen  Tbeiten  ist  unpractisch,  weil 
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die  Reitung  des  Kranken  doch  nicht  dadurch  erzielt  worden  kann, 
Bondern  durch  die  bereits  entstandenen  Verklebungen,  welche  den 
brandigen  Theil  von  der  Bauchhöhle  isolirt  haben.  Die  spontane 
Abstossiing  des  Brandigen  ist  desshalb  abzuwarten,  und  die  Nach- 
hülfe der  Chirurgie  beschränkt  sich  im  Wesentlichen  auf  passende 
Umschläge  und  Vertiaiide  zur  Aufnahme  uod  zum  Wegspülen  der 
fauligen  Excrale. 

Obgleich  es  sich  bei  brandigen  Darmbröcben  nicht  mehr  um 
Reposition  bandelt,  so  ist  man  doch  oft  in  der  Lage,  ein«  vorhan- 
dene Strictar  mit  dem  Hemiotome  einschneiden  zu  müssen ,  weil 
die  Verengerong  zoweilen  so  gross  ist,  dass  der  Koth  nicht  ab- 
fliessen  kann.  Auch  hier  mass  man  im  Gebrauche  des  Herniotoms 
sehr  vorsichtig  sein,  weil  es  darauf  ankommt,  diebestehenden  höheren 
Verklebungen  nicht  zn  stören.  Sehr  oft  besteht  die  ganze  Operation 
des  brandigen  Bruches  ganz  einfach  in  Spaltong  der  BrnchbnUen 
mit  dem  Messer  ond  Wegnahme  der  schon  faulenden  Stellen  mit 
der  Scheere,  ohne  Blutung  zu  erregen. 

Kleine  Sohnittwonden  des  vorliegenden  Darms,  welche  durch 
ein  Versehen  des  Operateurs  bei  der  Hemiotomie  entstanden,  kann 
man  genau  sonShen  und  dann  den  Darm  reponiren,  gewiss  am  besten 
ohne,  wie  man  empfohlen  bat,  eine  Schlinge  dnrch  das  Mesenterium 
so  »eben,  uro  den  verwundeten  Darm  in  der  Nähe  der  Bruchpforte 
fsstsabaiten,  denn  dadurch  wird  die  Reizang  gewiss  vermehrt. 

Todesfälle  nach  emgeklemmUn  Brüchen. 

Der  Tod  erfolgt  nach  eingeklemmten  BrQchen  dnrch  Ursachen, 
welche  mit  denselben  entweder  in  augenscheinlicher  Verbindong 
stehen,  oder  mehr  accidenteller  Natur  sind  and  entweder  in  der 
Constitntion  des  Patienten,  oder  in  losseren  Umstftnden  liegen.  Man 
könnte  dabei  annehmen,  dass  bei  nicht  gehobener  Binklemmnng  die 
Entstebnng  des  kfinstlichen  Afters  die  Natnrheilnng  darstelle,  die 
Einklemmung  an  sich  also  nicht  tödllich  sein  müsse.  Die  Natur- 
heilung wird  aber  vereitelt: 

1)  Durch  excessive,  weit  ausstrahlende  Entzündung,  Enteroperi- 
tonitis;  der  Bauch  wini  tynijianitiscb  und  der  Tod  erfolgt,  wie  bei 
spontanen  Darmentzündungen  Diess  kommt  bei  Darmbrüchen .  so- 
wohl ohne  Uerniotomie,  als  auch  nach  derselben,  vor  und  ist  eine 
der  hantigsten  Todesursachen.  Die  Section  zeigt  die  Spuren  der 
Darmenizündung  und  peritonitische  Ausschwitzungen,  mehr  oder 
weniger  verbreitet  über  alle  Organe  der  Bauchhöhle. 

2)  Durch  Darmf)erforation  an  der  eingeklemmten  Stelle  in  die 
Bauchhöhle  hinein,  ein  Vorfall,  der  ohne  gewaltsame  Taxis  oder 
Herniotomie  nicht  vorzukommen  pflegt. 
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Z)  Bei  Nelzbrocben  durch  Phlebitis  der  NeJzvenen,  Abscesse 
des  Netzes,  "welche  in  die  Bauchhöhle  aufbrechen  und  den  Tod 
unter  Zufällen  der  Perforation  nach  sich  zogen. 

4)  Tod  durch  Pyamie  in  inficirten  Hospitälern  oder  spontan 
entstanden.  Diese  Todesart  kommt  fast  nur  bei  Operirten  vor.  Die 
Scbüttelfröstc  können  dabei  fehlen,  man  (indel  aber  £iter  in  deo 
Netzvenen  und  pyämische  Keile  in  den  Lungen. 

5)  Tod  durch  Lähmung,  vom  Darme  ausgehend.  Diess  kommt 
mit  oder  ohne  Uerniotomie  vor,  nicht  selten,  nachdem  die  Operation 
scheinbar  einen  guten  Eindruck  gemacht  hatte.  Der  Patient,  meist 
durch  hohes  Alter  und  allgemeine  Schwäche  disponirt,  erliegt  der 
Summe  der  iiberstandenen  Leiden  einer  langedauernden  Einklem- 
mung und  >ahrungslosi-keit.  In  solchen  Fällen  scheint  es,  als  ob 
die  schmerzhafte  Einklemmung  das  Leben  noch  hiogebaUeo  habe. 
Sobald  der  schraerzhaf(e  Reiz  beseitigt  ist,  tritt  Lähmang  ein.  Bei 
der  Section  fehlen  die  Spuren  tieferer  organischer  Störongen,  wie 
bei  den  früheren  To<lesar(en. 

63  Tod  durch  Bauchwassersucht  ist  bei  älteren  Operirten  nicht 
selten  und  hinsichtlich  ihrer  Ursachen  nicht  gehörig  aufgeklärt.  Der 
Fall  kann  nach  der  Operation  Anfangs  ganz  günstig  verlaufen,  dann 
f&llt  sich  der  Bauch  mit  Wasser  und  der  Tod  erfolgt  fast  ohne 
Aasnahme  unter  alimählich  steigender  Dyspepsje. 

7)  Tod  durch  nachfolgende  Longensohwindsncht,  wie  Dieffen- 
bach  beobachtet  hat. 

8J  Tod  durch  Wanderroie  ist  mir  bei  ganz  alten  Leuten  einige 
Male  vorgekommen.  Sie  gebt  von  der  Wunde  aus,  verbreitet  sich 
aber  von  dort  ans  und  tOdtet  durch  Erschöpfung,  ohne  das»  der 
Broch  dabei  Aniheil  hatte,  denn  die  Wunde  kann  anheilen. 

9)  Tod  durch  Hoepitsdbraod,  von  der  Wunde  ausgebend,  oder 
von  einer  Aderlasswunde,  wie  Dieffenbacb  gesehen  hat. 

103  durch  Tetanus,  wie  Dieffenbacb  nach  totaler  Netz« 
Unterbindung  gesehen  hat 

11)  Tod  durch  fortdauernde  Einklemmung,  entweder  weil,  ausser 
dem  operirten  Bruche,  noch  ein  anderer,  eingeklemmter  Bruch  vor- 
banden war,  welcher  nicht  entdeckt  wurde  oder  weil  die  vorgefal- 
lenen Tbeile  bei  der  Reposition  in  eine  Lage  kamen,  bei  der  die 
Einklemmung  fortdauerte,  oder  neue  Einklemmung  eintreten  musste. 
Dieas  kommt  am  häufigsten  vor,  wenn  der  Bruebeadt  zugleich  repo- 
nirt  wurde  und  bei  NetzdarmbrGchen ,  mit  Adhäsionen  des  Netzes 
in  der  Bruchpforte,  so  dass  der  vorliegende  Darm  über  das  Netz, 
zwiechen  diesem  und  der  Bauchwaod  zu  liegen  kam  und  dort  wie- 
der eingeklemmt  wurde. 
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Behanähmg  äe$  HnxlUehm  Afters, 

Das  Leben  eines  Menschen  mit  eingeklemmtem  lirurlu'  ist  theuer 
erkauft,  wenn  er  mit  einem  künstlichen  After  davon  kommt.  So 
lange  dieser  währt,  ist  er  die  Ouelle  unsäglichen  Elends  und  macht 
seinen  Trager  so  invalide,  dass  dieser  der  \^'elt  nur  als  warnendes 
Beispiel  verspäteter  Iferniolomie  nützen  kann.  Fast  niemals  lässt 
sich  der  ausfliessend«  Koth  durch  einen  Recipienten  auliangen  und 
die  Lage  des  Patienten  ist  nur  dann  erträglich,  wenn  es  möglich 
ist,  die  vorhandene  Oeffnung  durch  eine  Compresse  und  ein  Bruch- 
band gesehlossen  zu  erhalten,  bis  das  Andrängen  des  Darminhalts 
die  temporäre  Entfernung  dieses  Verschlusses  erfordert.  Nicht 
selten  misalingt  auch  diees  and  das  obere  Darmende  stülpt  sieb  im- 
mer weiter  nach  aussen.  Dnzi:  besteht  noch  die  Gefahr,  dass  sieh 
die  in  der  Baocbböhle  liegenden  Darme  gegen  die  Oeflnuog  drängen, 
und  gewissermassen  durch  die  Wände  des  vorgestQlpten  Darrostöcks 
eine  neue  Hernie  bilden.  Solche  Patienten  sind  dann  zu  jeder 
grosseren  Körperanstrengnng  völlig  unfähig,  können  aber  doch  mit 
ihrem  Uehel  zuweilen  noch  ein  langes,  sieches  Leben  f&hren. 

Mancher  känstliche  After  heilt  von  selbst  bei  guter  Pflege  and 
Reinlichkeit  in  horisontaler  Lage*  Wo  diess  nicht  der  Fall  ist, 
kann  ein  operativert  Eingriff  sor  lleilang  filhren ,  sa  dessen  An- 
wendung eine  genaue  Bekanntschaft  mit  der  Beschaffenheit  der  Theile 
ndthig  ist  Diese  zu  erlangen,  ist  in  einigen  Fällen  sehr  leicht,  in 
anderen  sehr  schwierig.  Zuweilen  liegen  die  beiden  Mündanges 
des  unterbrochenen  Darms  siemlich  offen  in  der  narbig  eingezogenen. 
Stelle,  man  kann  in  jede  derselben  einen  weiblichen  Catheter,  oder 
eine  dicke  Sonde  einfuhren  and  erkennt  dabei  die  Richtung  des 
oberen  and  des  unteren  Darmtheils  und  die  Dicke  der  vom  Mosen- 
terio  gebildeten  Zwischenwand,  welche  beide  trennt,  indem  mm  die 
Spitzen  der  beiden  eingeffihrfen  Instramente  einander  sa  nähera 
sacht  Diess  gelingt  natürlich  um  so  weniger,  je  mehr  die  beiden 
Sonden  in  ihrer  Richtung  divcrgirten.  Je  mehr  ihre  Richtung  sich 
der  parallelen  näherte,  desto  leichler  ist  ein  operativer  Eingriflf,  om 
die  Scheidewand  zu  beseitigen.  Dopuylren's  Verfahren  <Jazu  ge- 
währt am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  beruht  auf  Anwendung 
einer  zerlegbaren  Zange ,  deren  wellenförmig  gezackten  Branchen 
durch  eine  an  den  Griffen  befindliche  Scbrauhe  einander  genähert 
werden  können,  .^lan  führt  die  eine  Branche  in  das  obere  Darra- 
ende,  die  zweite  in  das  untere  nnd  vereinigt  die  beiden  Theile  durch 
das  Scliloss  und  die  Schraube.  Es  gibt  aber  Fälle,  in  denen  nicht 
einmal  das  Schloss  vereinigt  werden  kann,  weil  die  Richtung  der 
beiden  Darraenden  es  nicht  ertaubt.    Hier  ist  es  mitunter  nöthig, 
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erst  auf  anderem  Wege  vorzuarbeiten,  namentlich  durch  unblutige 
Erweiterung  der  Brachpforte,  mittels  öftereo  Eingehens  mit  Instru- 
menten, Einlegen  von  Darmsaiten  oder  LamiDaria  digitata.  Dadurch 
kommt  dann  das  Dapaytren'sclie  lostnimeDC  io  eine  bi-asere  Lage, 
so  dass  es  geschlossen  werden  kann.  Wenn  diess  his  so  einem 
gewissen  Grade  mögheb  ist,  kann  man  darnnf  rechnen,  dass  es  nicht 
zu  tief  eingeführt  war  und  dass  man  die  Operation  der  allmählichen 
Trennong  der  Scheidewand  beginnen  könne.  Man  überzeugt  sich 
znn&chst  durch  das  Schliessen  der  Branchen  mit  der  üand,  dass 
man  die  Scheidewand  wirklich  gefaset  habe  und  lässt  dann  die 
Schranbe  so  weit  wirken,  dass  das  Instrument  nicht  abgleiten  kann. 
Es  ist  nicht  ndthig,  aber  nicht  immer  so  vermeiden,  dass  dia 
Scbliessong  des  Instrnmenta  dem  Patienten  Scbmersen  verorsache. 
Die  aossen  liegenden  Tbeile  des  Instmments  werden  auf  passende 
Art  umwickelt  und  befestigt;  der  Patient  erhält  nor  flSssige  Nah- 
rung und  kleine  Dosen  Morphium.  Täglich  oder  alle  paar  Tage 
verstärkt  man  die  Compression  der  gefassten  Scheidewand  mit 
HSIfe  der  Schraube,  bis  im  Laufe  der  sweiten  Woche  das  Instru- 
ment herausfilllt  und  das-  brandig  gewordene  gefasste  Stück,  von 
der  Breite  der  Branchen,  mit  sich  fahrt  Diess  Verfahren  ist  eben 
so  sinnreich  als  wirksam  und  io  vorsichtigen  Händen  nicht  gefähr- 
lich. Dupuytren*s  Erfahrungen  erstreckten  sich  auf  41  Operirte, 
von  denen  29  vollständig  geheilt  worden  und  3  starben,  21  hatte 
er  selbst  operirt,  die  fibrigen  andere  Zeitgenossen.  Mao  bat  Du- 
puytren's  Erfindung  vielfach  zu  modificiren  gesucht,  alle  die  ver- 
meinten Verbesserungen  sind  aber  in  Jobann  Ballhorn*s  Geschmacke 
und  verdienen  gar  nicht,  dass  man  sie  nennt.  Ich  finde  es  nor 
nötbig,  die  Enden  des  Instruments  besser  abzurunden,  als  man  die- 
selben gewöhnlich  und  selbsi  in  den  neuesten  Werken  abgebildet 
sieht.  Die  Einföhrun^  des  Instruments  wird  sehr  dadurch  erschwert, 
wenn  da.sselbe  an  seinen  Enden  nicht  vollständig  abgerundet  ist. 
Ausserdem  ist  es  zweckmässig,  das  ganze  Instrument  versilbern, 
oder  von  INeusilber  machen  zu  lassen,  damit  es  wahrend  der  An- 
wendung nicht  rostig  werden  könne. 

Personen,  welche  von  einem  künstlichen  AKer  glücklich  gebeilt 
sind,  müssen  sich  in  ihrem  ferneren  Leben  sehr  mit  ihrer  Nahrung 
in  Acht  nehmen.  Der  Genuss  blähender  Speisen  und  grosse  Koth- 
retentionen  können  Darmzerreissungen  an  der  vernarbten  Stelle 
herbeiführen,  die  durch  den  Erguss  des  Darniinhalts  in  die  Rauch- 
höhle den  schnellen  Tod  zur  Folge  hal»en.  Ich  habe  selbst  vor 
einigen  Jahren  diesen  Fall  bei  einer  Frau  erlebt,  bei  der  eine  Koth- 
fistel  spontan  geheilt  war.  Sie  hatte  zu  viel  Kuchen  gegessen,  den 
ich  Iheiiweise  in  ihrer  Bauchhöhle  wieder  fand. 
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UüUnhrüeke, 

Die  Leistenbrüche  verdienen  desshalh  vorangestellt  zu  werden, 
weil  sie  die  häufigsten  von  allen  sind  und  ungefähr  die  Hälfte  aller 
Brüche  bilden,  für  welche  in  Anstalten  zur  Vertbeilong  von  Broch- 
bändern  Hülfe  gesucht  wird. 

LeislenbrüchK  beim  männlichen  Geschlechte. 

Sie  werden  unterschieden  in  äussere  und  innere  Leisten- 
brfiche.    Die  äusseren  Leistenbrüche  zerfallen  wieder: 

1)  in  solche  mit  acquirirtera  und 

2)  in  solche  mit  angeborenem  Brocbsacke. 

1)  Aeusserer  LeistetUtmch  mii  acyutrirtem  Bmehsaeke.  Hernia 
iftgtänaiis  extti-nay  vulgaris.  Der  gewöhnliche  änssere  Leistenbruch 
bildet  sich  durch  Hervordrängen  einer  Bmobgeschwulst  durch  den 
Leistenoanal.  Die  Fovea  ingoinalis  externa  vertieft  sich  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Leistencanal  von  oben  nach  onten  und  von  innen 
nach  aussen.  Man  bemerkt  bei  anfangenden  äassern  LeistenbriicheDi 
wenn  der  Patient  hustet,  eine  kleine  Anschwellong,  welche  zuerst 
mehr  fühlbar  als  sichtbar  ist  und  der  Stelle  entspricht,  wo  die  in- 
nere Apertur  des  Leistencanals  sich  befindet.  Kann  man,  wie  es 
meistens  der  Fall  ist,  mit  dem  Finger  in  den  Leistencanal  eiDgehen, 
so  fühlt  man  das  Anschlagen  der  Ünlerlelbseingeweide  beim  Husten 
gegen  eine  in  den  Leistencanal  sich  vorwölbende  Stelle.  Dieser 
Znstand  verdient  den  Namen  „Anfangender  Leistenbrnch"  (Bmch* 
anläge}.  Im  weiteren  Verlaufe  dringt  die  Brnchgeschwalst  In  den 
Canal  ein  und  wird,  so  lange  sie  jenseits  der  äusseren  Apertur  des 
Leistencanals  bleibt,  „Unvollkommener  äusserer  Leistenbrach*'  ge- 
nannt. Tritt  dieser  schon  ans  der  äusseren  Apertur  hervor,  so 
nennt  man  ihn  „Vollkommenen  Leistenbrach''  oder  Hodensackbraoh, 
weil  er  alsdann  vom  Hodensacke  bedeckt  liegt. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Leistenbruche  findet  man  den  Hoden  an 
seiner  normalen  Stelle  leicht  dorchzufShlen,  so  lange  die  Bruchge- 
schwulst  nicht  sehr  gross  ist,  aber  auch  in  letzlerem  FaUe  ist  er 
nach  einigem  Suchen  doch  mit  Sicherheit  aofiinfinden.  Die  Brach- 
geschwulst  bedeckt  den  Saamenstrang  und  in  einzelnen  Fällen  trennt 
der  vortretende  Bruch  das  Vas  deferens  von  den  Gefässen,  welche 
mitunter  aut  dem  Brochsacke  gelagert  sind  und  dort  durch  das 
Gefühl  unterschieden  werden  können.  In  jedem  Falle  hat  man  diess 
zu  untersuchen,  besonders  wo  es  sich  um  eine  Operation  handelt. 

Die  Diagnose  des  äusseren  Leistenbruches  ist  nicht  schwierig, 
so  lange  derselbe  nicht  sehr  gross  geworden  ist.  Er  stellt  dann 
eine  Anschwelloog  dar,  wie  sie  entstehen  müsste,  wenn  der  Leisten- 
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Cftnal  ausgestopft  wurde,  z.  B.  darch  einen  eingeflibrten  Finger, 
eise  schräg  nach  innen  und  ansseo  siob  erstreckende  Gescbwolst, 
der  Riebtang  des  Samenslraages  entsprechend.  Diese  Richtung 
bebält  der  Broch  selbst  dann  noch  bei,  wenn  er  schon  in  den  Ho- 
densack berabgetrefen  ist,  erst  wenn  sein  Umfang  sehr  bedentend 
und  seine  Brnchpforte  sehr  weit  geworden  ist,  verliert  er  die 
scbrSge  Richtung  seiner  in  Leistencanale  liegenden  Abtheilnng. 

Es  existirt  bei  grossen  Leistenbrüchen  eigentlich  kanm  noch 
ein  Leistencanal,  die  beiden  Aperturen  desselben  liegen,  die  eine 
▼or  der  anderen,  in  derselben  Hohe.  Der  Namen:  ^Süsserer  Leisten- 
hmch'  ist  dadurch  gerechtfertigt ,  dass  derselbe  nnter  den  Leisten- 
brfichen  am  weitesten  nach  aussen  entspringt  Man  kann  diese 
Beseichnnng  aber  auch  so  deaten,  dass  er  nach  anssen  von  der 
Arteria  epigastrioa  sich  hervorstSIpt  Die  Veranlassnngen  des  Lei- 
stenbrnohs  sind  die  allgemeinen;  dass  er  mit  der  gansen  Körper^ 
entwickeinng  in  Verbindnng  steht,  geht  darans  hervor,  dass  er 
insserst  hiofig  an  beiden  Seiten  vorkommt,  so  dass  msn  bei  evi- 
denter Diagnose  eines  Leistenbmchs  stets  die  andere  Seite  sn  unter* 
suchen  hat,  ob  nicht  auch  dort  ein  Bruch  in  der  Bildung  begriffen 
sei.  Er  kann  in  jedem  Lebenulter  sich  bilden,  da  aber  heftige 
Körperanstrengangen  ihren  Antheil  daran  haben,  so  ist  er  bei 
jüngeren  Leuten  hSufigcr.  Seine  Entstehang  ist  eine  langsame; 
selbst  wenn  nichts  geschieht,  nm  seine  Ausbildung  zu  verhindern, 
vergehen  manchmal  Monate  und  selbst  Jahre,  ehe  aus  einem  an- 
fangenden Leistenbruche  ein  Hodensackbrnch  geworden  ist. 

2)  Aeusserer  Leistenbruch  mit  angeborenem  Bruc/tsacke.  Her- 
nia  in^uinalis  congenita.  Der  sogenannte  angeborene  Leistenbruch 
unterscheidet  sieb  von  dem  vorhergebenden  dadurch,  dass  seinBruch- 
sack  von  dem  nicht  geschlossenen  Vaginalfortsatze  des  Bauchfelles 
gebildet  wird.  Der  Namen  :  „angeborener  Bruch*^  ist  insofern  ver- 
kehrt, weil  eigentlich  nur  der  Bruclisack  angeboren  ist  und  weil  zu 
einem  Bruche  auch  ein  vorgetretenes  Eingeweide  gehört.  Aber 
schon  der  Kärze  wegen  liisst  sich  der  Namen  rechtfertigen,  auch 
nennt  man  sonst  Jeden  bruchkrank,  wenn  seine  Bauchwandungen 
so  mangelhaft  sind,  dass  ein  Vortreten  stattfinden  kann. 

Es  gehört  übrigens  zu  den  Bedingungen  einer  Vorlagerung, 
dass  der  otfengebliebene  Vaginal-Fortsatz  weit  genug  sei,  diese  zu 
gestatten.  Es  gibt  sehr  viele  Fälle,  in  denen  der  seröse  Canal  sich 
so  weit  verengert  hat,  dass  er  weder  Darm  noch  Netz,  wohl  aber 
Wasser  durchlässt,  welches  von  der  Bauchhöhle  l»is  zum  Hoden 
dringt.  Bei  neugeborenen  Knaben  ist  eine  Wasseransammlung  dieser 
Art  sehr  häufig  (Hydrocele  congenita),  wobei  der  Hoden  selbst 
von  W^asser  umgeben  ist  und  dieses  sich,  mit  mehr  oder  weniger 
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LeiohCigkeii,  in  die  Btaebhöhl«  drScken  UUsC,  wihiead  aeitw«iM 
die  ComiDODicalioo  siiterbroolieD  sn  sein  scheint  Sehr  eonderbar 
ist  ee,  das»  die  directe  Commoiiioation  der  Baachhöhle  mit  der  se- 
rösen Oherflftcbe  des  Hodens  fortbestehen  kann  vnd  doch  yielleicht 
20  Jahre  lang  keine  ZaflUle  verarsacht,  bis  die  Batstehnng  eines 
Wasserbroehs  oder  einer  flemie  das  Offenbleiben  des  Vaginalfort- 
sstMS  dentlich  macht 

Ich  habe  den  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  19jahrigen  Jfinglinge 
nach  einer  Indigestion  und  dem  dadnrch  eolsfandenen  Erbrechen 
sich  die  rechte  Scheidenhant  so  plötslich  nnd  heftig  mit  Wasser 
füllte,  dass  der  Oaasarat  einen  eingeklemmten  Brach  vor  sich  sa 
haben  glaabCe.  Nach  Anweadnng  von  Catsplasumn  ftifnete  sich  die 
CoroinunicationsöffnuDg  der  Scheidenhant  mit  der  Baachhöble,  das 
Wasser  Hess  sich  in  diese  znruckdrangen  und  kam  dann  an  der 
linken  Seite  wieder  zam  Vorschein,  so  dass  man  die  Hydrocele  von 
einer  Seite  zur  <')ndern  wandern  lassen  konnte;  durch  das  Tragen 
eines  doppelten  Bruchbandes  suchte  ich  die  Communication  beider 
Scheidenhäute  mit  der  Bauchhöhle  aufzuheben. 

Die  Diagnose  des  Leistenbraches  mit  angeborenem  Bruchsacke 
ist  leicht,  wenn  der  Vaginalfortsatz  bis  zum  Hoden  offen  blieb,  weil 
dann  der  Hoden  in  die  Bruchgeschwulst  eingeschlossen  ist  und  von 
derselben  nicht  vollständig  isolirt  werden  kann.  Ausserdem  hat 
dieser  Bruch  einige  Kennzeichen,  welche  ihn  von  dem  acquirirten 
Bruche  unterscheiden.  Der  Bruchsackhals  pflegt  länger  und  schlanker 
zu  sein,  als  bei  acquirirten  Brüchen,  und  nicht  selten  zeigt  er  eine 
stundenglasförmige  Einschnürung,  so  dass  der  Bruch  einem  Fia- 
scbenkurbis  im  Kleinen  ähnlich  sieht.  Diese  Einschnürung,  deren 
mehrere  vorhanden  sein  können,  rührt  ohne  Zweifel  davon  her, 
dass  der  Vaginalforlsatz  in  einer  Involution  begriffen  ist,  welche 
ihn  zu  verengern  strebt  und  dass  dieser  Vorgang  stellenweise  wei- 
ter fortgeschritten  ist.  Die  Puncte,  welche  am  meisten  zur  Oblite- 
ration  geneigt  sind,  befinden  sich  dicht  über  dem  Hoden  und  dicht 
am  Leistencanale.  War  die  Obliieration  über  dem  Hoden  vollstän- 
dig, 80  kann  der  übrige  Vaginalforlsatz  doch  weit  genug  offen 
bleiben,  um  die  Entstehung  eines  Brocbes  zu  gestatten ,  welcher, 
der  vorhandenen  Strictur  wegen,  sehr  zur  Einklemmung  geneigt  ist 
and  zwar  zu  den  acatesten  Formen  derselben.  IVIao  kann,  wo  der 
Hoden  nicht  mit  in  die  Brachgeschwalst  eingeschlossen  ist,  nicht 
mit  voller  Sicherheit  behaupten,  dass  es  sich  um  einen  Brach  mit 
angeborenem  Sacke  handle,  aber  man  wird  nicht  leicht  irren,  wenn 
man  bei  Leuten  anter  20  Jahren  alle  Brüche  für  angeborene  halt, 
die  plötzlich  entstanden,  oder  sich  gleich  beim  Entstehen  einklemm- 
ten nnd  derch  die  finge  ihres  Ualses  ansgeseichnet  sind.   Diese  ist 
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oft  80  gro8s,  dass  nan  bei  der  blofsen  Betraehlong  der  TOrheDdeneD 
GesebwolBl  kemn  giaoben  aollfe,  dase  es  sieb  an  eisen  Broch  basdle. 
Ms  maD  sieb,  dorch  genaues  Zofiblen,  davon  fibersengt,  dass  in  der 
Ge^nd  des  Bmcbsackhalses,  dicht  nntor  dem  Leistencanale,  doch 
noch  etwas  mehr  liefen  müsse,  als  der  Samenstraof.  Bin  acqni- 
rirter  Brach,  welcher  langsam  %u  entstehen  pflegt,  hat  nie  einen  so 
engen  Bracbsackbals ,  wie  der  angeborene  and  klemmt  sich  dess- 
halb  öfter  aos  anderen  Ursachen  ein,  ala  dorch  die  Enge  seines 
Bnicbsackhalses.  Bei  aci|oirirten  Brflehen  kOnnen  tbrigens  fthnliche 
Slrictoren  des  Broebsackes  dorch  onregelmftssiges  Trsgen  von 
BroehbSndern  herbeigeführt  werden,  man  kann  also  bei  angeborenen 
und  acquirirten  äusseren  Leistenhernien  in  den  Fall  kommen,  mehrere 
Stricluren  des  Brucksacks  bei  der  llerniotomie  trennen  za  müssen. 

Liegt  der  Hoden  an  seiner  normalen  Stelle  im  HodensAcke ,  so 
pflegen  nur  die  beiden  erwähnten  Arten  von  angeborenen  Brüchen 
vorzukommen,  wo  die  vorgelagerten  Theile  mit  dem  Hoden  in  Be- 
rührung treten  oder  nur  bis  in  die  Nähe  des  Hodens  gelangen, 
dessen  Scheidenhaut  sich  bereits  vollständig  abgeschnürt  hat.  Ich 
habe  aber  auch  den  Fall  gesehen,  wo  scheinbar  der  Bruchsack  über 
dem  Hoden  aufhörte,  dieser  aber  mit  seinen  glänzenden  Albnginea 
durch  ein  noch  vorhandenes  Loch  sichtbar  geblieben  war,  gross 
genug,  um  den  Hoden  durch  einen  gelinden  Druck  in  den  Bruch- 
sack zu  drängen,  obgleich  dessen  Scheidenhaut  dicht  anlag.  Dieser 
Fall  beweist  uns,  wie  ungleichmässig  die  Vorlagerung  den  Vaginal- 
fortsatz ausdehnt,  so  dass  selbst  schwache  Stricturen  der  gleich- 
massigen  Expansion  der  Bruchgeschwulst  Hindernisse  bereiten.  Es 
kommt  aber  auch  der  schon  von  John  Hunter  beobachtete  Fall  vor, 
dass  ein  acquirirter  Brcichsack  sich  in  den  unter  dem  Leistencanale 
otf'en  gebliebenen  Vaginalforlsatz  senkt,  so  dass  man  beim  Freilegen 
des  Bruchsacks  den  Teslikel  zu  Gesicht  bekommt  Diess  ist  denn 
ein  Leistenbruch  mit  einem  doppelten  serösen  Sacke  CAsUey  Coo- 
per's  Eocysted-Hernia). 

Innerer   Leistenbruch,    iiemia   inguinalis   iHrecla ,  interna. 
Der  innere  Leistenbruch  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  äusse- 
ren, dass  er  nicht  durch  die  Fovea  ingainalis  externa  längs  des 
Samenstranges  herabsteigt,  sondern  die  Fovea  inguinalis  media  oder 
seltener  die  Fovea  inguinalis  interna  vor  sich  herdrängt  und  so  den 
LeisCencanal  in  der  Nähe  der  änsseren  Apertur  erreicht.    Die  ge- 
nannten drei  Poveae  oder  Gruben,  welche  sich  bei  der  Betrachtung 
der  Baachwand  von  der  Baochfellaeile  her  beroerklich  machen,  sind 
geschieden  dorch  die  Arteria  epigastrica,  welche  die  äussere  Grube 
von  der  mittleren  ond  die  obliterirte  Arteria  ombilicalis,  welche  die 
mittlere  Grobe  von  der  inoereo  trennt. 

39* 
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Bruche,  welche  eiae  der  beiden  mehr  naeb  Innen  gelegenen 
Foveae  vor  sich  hertreiben,  nennt  man  innere  Leiatenbrfiehe.  Cor- 
recter  ist  es,  diejenigen,  welche  die  Fovea  inguinalis  media  bildet, 
directe  Leistenbrfiche  zo  nennen,  denn  bei  diesem  Bmcbe  tritt  die 
Geschwulst  gerade  von  hinten  nach  vorn  aus  der  äusseren  Apertar 
hervor.  Der  innere  lieistenbruch.  welcher  durch  die  Fovea  interna 
entsteht,  heisst  genauer  Hernia  inguinalis  interna,  denn  hier  kommt 
die  Bruchgeschwalst  nicht,  wie  bei  dem  vorigen  Bruche,  von  hinten, 
sondern  von  innen  und  hinten  in  den  Leistencanal.  Den  directen 
Leistenbruch  kann  man  gerade  von  vorn  nach  hinten  zurückschieben, 
bei  dem  wahren  inneren  Leistenbruche  muss  man  mit  dem  Finger 
in  die  äussere  Apertur  eingehen ,  den  Finger  nach  innen  dirigiren 
und  gekrümmt  nach  hinten  schieben,  dann  erst  weicht  der  Bruch 
zurück  und  man  tiihlt  manchmal  deutlich  den  pfeilerahniichen  Strang, 
welcher  die  obliterirte  Arleria  umhilicnlis  einschliesst.  Bei  kleinen 
inneren  Leistenbrüchen  ist  dieser  Handgriff'  von  grosser  Wichtigkeit; 
ich  habe  gesehen ,  dass  selbst  geschickte  Aerzte  in  Verlegenheit 
geriethen,  weil  sie  vergassen ,  an  den  wahren  inneren  Leistenbruch 
zu  denken  und  dessen  Beposition  nirbt  kannten. 

Beide  Arten  innerer  Leistenbrüche  haben  die  Arteria  epiga- 
■trica  an  ihrer  Aussenseite,  beiden  fehlen  die  Hullen,  welche  der 
äussere  lieistenhruch  dadurch  erhalt,  dass  er  dem  Laufe  des  Samen- 
stranges folgt,  die  tunica  dartos  und  der  Cremaster.  Dagegen 
drängt  der  innere  Leistenbruch  oft  die  Fascia  abdominalis  interna 
(F.  transversa  Iis)  vor  sich  her,  die  er  aber  gewöhnlich  zur  Seile 
schiebt,  wenn  er  gross  wird. 

Bei  dem  inneren  Leistenbruche  fehlt,  so  lange  er  klein  ist,  die 
schräge  Lagerung  des  äusseren ,  welche  diesen  von  seinem  Ent- 
stehen an  auszeichnet,  und  erst  dann  undeotlich  wird,  wenn  dessen 
Bmchpforte  so  weit  wird,  dass  die  innere  Apertur  des  Leisten- 
eanals  gerade  hinter  der  äusseren  liegt.  Dann  ist  der  ftassere  Lei- 
stenbroeb  nicbt  leicht  von  dem  inneren  mehr  zn  unterscheiden. 
Der  innere  so  gut,  wie  der  äussere  Leistenbroob  fallen  in  den  Ho- 
densack, die  Verschiedenheit  ihrer  Bedeokangen  läast  sieb  dorob 
das  Geföbl  nicht  unterscheiden. 

Innere  Leistenbrüche  kommen  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern  vor,  deren  Leistenbrüche  gewöhnlich  äussere  sind,  weil 
sie  mit  der  anvollkommenen  Obliteration  des  Vaginalfortsatses  in 
Verbindung  stehen. 

Kleine  innere  LeistenbrQehe  klemmen  sieb  nicbt  leicht  ein,  weil 
ihre  Bmebpforte  verbSItnissmassig  weit  so  sein  pflegt,  die  grossen 
unter  denselben  VerbSltnissen ,  wie  andere  grosse  BrQebe. 
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loterstitielle  Leistenbruche. 

IntemitieUe  oder  iotemiiiSGiiläre  Leiatonbrfiohe  oanof  man  die- 
jenigen ,  welche  nicht  aus  der  äusseren  Apertur  bervorkomneDy 
sondern  bei  denen  die  Bniebgescbwulst  sich  zwischen  Fascia  abdo- 
minalis interna  (F.  transvenaüs}  and  den  ilbrigen  Banohwandungen« 
BonMMt  bei  einigen«  dem  Bl  obliqnns  Internus  weiter  entwickelt 
Ihr  Ansgangspnnct  ist  gewöhnlich  die  innere  Leistengrnbe,  doch 
kommen  auch  interstItieUe  Brftche  vor,  welche  von  einer  der  bei- 
den anderen  Groben  ausgingen,  den  Lelstencanal  erreichten  und 
von  dort  durch  irgend  ein  Bindemiss  abgehalten,  die  Äussere  Aper- 
tur SU  durchdringen,  zwischen  den  Bauchwandungen  sieb  weiter 
ausdehnten.  Die  Richtung,  in  der  diess  geschieht,  ist  verschieden: 
gerade  nach  oben,  oder  nach  aussen  und  oben.  Eins  der  hAufigeren 
Hindernisse  für  das  Herabsteigen  einer  Brnchgesohwulst  durch  die 
Äussere  Apertur  ist  der  Testikel,  wenn  er  im  Leistencanale  liegen 
geblieben  ist.  Es  gibt  aber  auch  Leistenbrfiche,  welche^  an  dem 
Testikel  vorbei»  durch  die  Äussere  Apertur  zum  Vorschein  kommen. 
Liegt  der  Testikel  im  Leistencanale,  so  kann  der  Bruch  ein  ange- 
borener sein,  so  dass  man  bei  der  Herniotomie  den  entblAssten  Ho- 
den im  Brachsacke  finden  kann.  Aber  der  Bruch  kann  auch  ein 
acquirirter  sein ,  so  dass  die  Scheidenhaat  des  Testikels'  und  der 
Brnchsaek  nicht  mit  einander  communiciren. 

Die  Beschwerden  solcher  Bruche  sind  sehr  gross,  weil  die  Ge- 
genwart des  Testikels  im  Leistencanale  oft  die  Anlegung  eines 
Bruchbandes  unmöglich  macht. 

Bei  interstitiellen  Brüchen,  wo  der  Testikel  im  Scrotum  liegt, 
kann  die  Diagnose  schwierig  sein,  weil  der  Bruch  keine  sichtbare 
Anschwellung  hervorbringt,  bei  genauer  Untersuchung  im  Liegen, 
nach  Entleerung  des  Darmcanals,  fühlt  man  aber  die,  in  den  Bauch- 
decken liegende^  Geschwulst,  welche  den  Charakter  einer  Bruchge- 
schwulst  darbietet,  namentlich  auch  die  mögliche  Reposition. 

Complicirte  sngeborene  Leistenbrüche. 

Die  wichtigste  Coroplication  ist  die  Verwachsung  des  Testikels 
mit  Netz  oder  Darm,  so  dass  der  Hoden  entweder  ganz  im  Bauche 
zurückgehalten  wird,  oder  bei  seinem  Herabsteigen  in  den  Uoden- 
sack,  iXetz  oder  Darm,  oder  beides,  mit  sich  herabzieht.  Dieser 
Znstand  ist  leider  nicht  selten  und  bringt  grosse  Gefahren  mit  sich, 
denn  oft  entstehen  bei  jedem  Herabsteigen  des  Testikels  mit  den 
anhängenden  Unterleibsorganen  alle  Zufälle  der  Einklemmung. 
Diese  werden  auch  nicht  selten  dadurch  hervorgerufen,  dass  der 
sehr  exponirte  Hoden  eine  zufällige  Contusion  erleidet  und  dadurch 
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«ntstlDdlicb  aufscbwillt.  Die  Lebensgefalir,  mit  der  solche  Zustände 
verbunden  sind,  beruht  darin,  dass  der  iiptsfindete  Iloden  Exsudate 
in  seinen  serteen  Sack  ansCrelen  liist,  wie  man  fait  bei  jeder  Or- 
jobid»  beobaehten  kann.  Dieae  Eiaadato  können,  wenn  der  Vagi- 
nalforCsaCs  offen  geblieben  ist»  gleich  in  die  Banohhftble  dringen 
vnd  zu  didiser  EntsAndnng  fuhren. 

Manche  Kinder  mit  solchen  complkirten  angeborenen  Brüchen 
haben  diese  Gefahren  oft  sn  erdulden ,  wenn  die  Anlegung  eines 
Brnchbandcs,  welches  Bruch  und  Hoden  im  Banche  festhUt,  ver- 
sinmt  wurde,  oder  nicht  gelingen  wollte.  Da  die  Uelligkeit  der 
Zufälle  die  Eltern  swingl»  das  Kind  im  Bette  su  halten  und  irstlichs 
Hilfe  sn  suchen,  so  tritt  meist  baldige  Besserung  ein,  die  Geschwulst 
vermindert  sich,  bei  Anwendung  von  Cstaplasmen  und  tritt  von 
selbst  surfick.  Nach  heftigen  Conlusionen  der  Leistengegend  kann 
aber  Biterung  im  Hoden  oder  in  dessen  Umgebungen  und  dann  der  Tod 
erfolgen.  Am  besten  scheinen  diejenigen  wegzukommen,  bei  denen 
sich  der  Hoden  im  Banche  fixirt  hat  und  die  Vorlagerungen  auf- 
hdren.  Diess  kommt  mit  oder  ohne  Tragen  eines  Bruchbandes  vor. 
Ich  habe  aber  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit,  dass  bei  20jährigeB 
jungen  Leuten,  welche,  als  Testiconden,  das  heisst,  mit  einem  Ho- 
den im  Bauche,  eingestellt  worden  und  früher  nie  Beschwerden  ge- 
habt hatten,  bei  den  ersten  miiitairischen  Uebungen  Vorlagerangen 
mit  leichten  Einklemmiingszufallen  entstanden.  Ich  kann  desshaib 
nicht  dazu  rathen ,  solche  Individuen  für  dienstfähig  zu  erklcaren, 
wenn  auch  der  Hoden  sicher  nicht  im  Leisteocanale  liegt  und  frü- 
her nie  Beschwerden  erregte. 

Eine  weniger  erhebliche  Complication  des  angeborenen  Leisten- 
bruchs, die  auch  bei  erworbenen  vorkommt,  ist  die  mit  Hydrocele. 
Die  V^orlagerung  enthält,  ausser  den  Eingeweiden,  in  ihrem  Bruch- 
sacke,  mehr  oder  weniger  Serum.  Wenn  der  acquirirte  Leisten- 
brach  mit  Hydrocele  complicirt  ist  ,  so  hat  das  Serum  begreiflicher 
Weise  keine  Communication  mit  dem  Bruchsacke,  sondern  ist  in  der 
Scbeidenhaat  des  Hodens  eingeschlossen. 

BUnddamxhrucli  CoccalhrncU.  Der  gewöhnliche  Inhalt  der 
Leistenbrüche  ist  Darm  und  iNelz.  In  seltenen  Fällen  liegt  ein  Eier- 
stock oder  ein  Theil  der  Urinblase  im  Bruche. 

An  der  rechten  Seite  kann  das  Coecum  sich  vorlagern  und 
bildet  dann  eine  Geschwulst,  die  man  schon  bei  aufmerksamer  Beob- 
achtung als  Goecalbruch  erkennen  kann.  Dieser  Bruch  sieht  so 
aus,  als  sei  das,  nach  der  Richtung  des  Leistencanals  in  die  Länge 
gezogene  Coecum  herabgeglitten  und  habe  sich  in  der  Inguinal- 
gegend  gelagert,  also  mehr  wie  ein  Pseudoplasma  als  wie  eine  Vor- 
lageroDg  durch  einen  engen  Canal.   Bin  Theil  der  Geschwulst  ragt 
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nocb  aber  den  Leisteneanal  nach  oben  hinaus  nnd  man  sieht  schon 
an  der  äusseren  Form  der  Geschwulst,  dass  der  untere  Tiieil  das 
Colon  ascendens  ebenfalls  nach  abwärts  verschoben  ist. 

Wenn  das  ^anze  Coecum  vorliegt,  so  «rbält  dadurch  die  Ge- 
schwulst eine,  durch  den  meistens  sehr  erweiterten  Leisteneanal 
hervorgebrachte  Einschnürung.  Diesem  Ansehen  der  Gescbwolst 
«Utiiriolit  die  aoatomische  Untersuchung,  der  Coeoalbrocb  hat  mei« 
■tMS  einen  aDvoUkommeneD  Bniebaack.  Das  korze  Mesenterian 
dM  Blinddarms  bat  sieb  in  seine  swei  Plauen  gespalten,  die  Hins* 
enlaris  desselben  ist  tbeilweise  nor  im  retroperitonaealen  Bindege- 
webe gelagert.  Diess  kommt  aorb  innerhalb  der  Bauchhöhle  vor, 
wenn  der  Blinddarm  sich  stark  ausdehnt;  der  vom  BaocbfeU  nicht 
bedeckte  Theii  liegt  dann  hinter  dem  Coecam.  Beim  AbwArtsglei« 
ten  dieses  Damtbeils  durch  den  schrägen  Leisteneanal  ändert  sieh 
diese  Verhiitnies,  das  Coecam  erleidet  dadurch  eine  Drehung,  wo- 
durch seine  hintere  PIftche  snr  Snssem  und  vorderen  wird.  Schnei- 
de! mnn  desshslb  einen  Coecalbmch,  in  seiner  Mittellinie,  unter  den 
Leistenringe  nnf,  so  kann  man  auf  eine  Stelle  treffen,  an  welcher 
«in  Bmchsack  nicht  ezislirt,  der  aber  mehr  nach  innen  und  hinten 
nutafinden  ist. 

Coecslbr&che  sind  grosse  BrOche  und  haben  deren  Uobequem- 
Kehkeiten  nnd  Gefahren,  sie  sind  nicht  gut  suracksohalten  und  sehr 
geneigt  su  kothigen  und  entsfindlicheo  Sinklemmongen.  Dagegen 
lassen  sich  selbst  grosse  Coecslbrfiche  oft  noch  mit  Leichtigkeit 
reponiren,  ungeachtet  ihres  unvollkommenen  Bmchsackes. 

Leisteubrüclie  beim  weiblidieB  GesoUecbte. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  tritt  der  Leisteobmch  in  den 
Nuck'schen  Canal,  den  offen  gebliebenen  Vaginalfortaals  des  Liga- 
ment! uteri  rotundi,  oder  in  einen  acquirirten  Bruchsack.  Bei  sei« 
ner  Vergrtaerung  senkt  sich  der  Bruch  in  die  grosse  Schaamlefie, 
selten  gegen  den  Oberschenkel  hin.  Der  Nuck*sohe  Canal  kann 
sich,  wie  der  Vaginalfortsats  des  Hodens^  auch  mit  Serum  füllen 
und  eine  Art  Hydrocele  darstellen,  welche  mit  der  BandihdUe  mei- 
stens keine  Communication  hat.  LeistenbrOdie  sind  bei  Weibern 
keineswegs  selten,  wie  man  frfiber  glaubte,  sondern  fast  eben  so 
häufig,  wie  die  mehr  Interesse  in  Anspruch  nehmenden  CrnralbrAche, 
welche  leichter  zu  Einklemmungen  fuhren. 

Differenlielle  Diagnostik  der  Leistenbrüche.  Eine  der  gewöhn- 
lichsten Verwechselungen  ist  die  mit  Varicocele,  dem  erweiterten 
Zustande  der  Venae  spermaticae  internae;  obgleich  nichts  leichter 
ist  als  deren  Unterscheidung,  so  werden  doch  bei  Varicocelen  un- 
endlich häufig  Bruchbänder  angelegt  und  getragen,  bis  der  Patient 
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sich,  von  ihrer  Nalzlosigkeit  überzeugt,  an  einen  anderen  Arzt 
wendet.  Ein  blosser  Grifl'  mit  der  Hand  sollte  schon  zar  Diagsoae 
genügen.  Wem  diess  nicht  hinreicht ,  der  braucht  nor  die  Varioo- 
im  Liegen  zarucktreten  zo  lassen,  dann  den  Leistencanal  za 
eomprimiren  and  den  Patienten  aii£ilehen  za  lassen,  dann  tritt  die 
Varicooele  allmählich  wieder  hervor,  ein  Brach  würde  dieea  aiclit 
können,  denn  bei  diesem  genügt  ein  Drnok  auf  den  Leistencanal, 
ihn  zorücksabalten,  welcher  nnfihig  sein  wurde,  die  Arterien  des 
Samenstrangs  80  n  oomprimiren,  dasa  die  Venen  aioh  niolit  wieder 
ffiUen  könnten. 

Unter  den  Krankheiten  des  Samenstrangs  ist  besondere  die 
üydrocele  cystica  fanienli  apermatiei  geeignet,  mit  einem  äoaiere« 
Leiaten-Netzbrache  verwechselt  an  werden,  wenn  daa  Wasser  in 
einem,  von  Bindegewebe  darchsetzten  Sacke  liegt,  aber  die  geringe 
Verfoderlicbkeit  der  Geschwulst  and  daa  Fehlen  aller  ZoHUle  eince 
Bmchea  erleiebtern  doch  die  Diagnose. 

Dem  inaaeren  Leieteabraeha  eehr  Ahnlieh  ist  der  angeborene 
Wasserbmob,  wo  das  Semm  in  dem  offen  gebliebenen  Vaginalfort- 
satae  des  Banchfella  enthalten  ist  and  sieh  reponiren  lissC  Diess 
geschieht  aber  ohne  alles  Gorrea,  wie  bei  Darmbrfioheo,  das  Was- 
ser weicht  meist  sehr  langsam  aarilek  nnd  Besehwerden  sind,  mit 
Ausnahme  der  seltenen  acoten  Fftlle,  nioht  sngegen;  das  fibersU 
vorhandene  Floctaationsgefnhl  gibt  ohnehin  ein  sicheres  Untersohei^ 
dangsseiohen. 

Virkliohe  Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose  bei  complieir- 
ten  angeborenen  Brflchen,  wo  zugleich  Hydroeele  vorhanden  ist 
Ist  nmn  darüber  im  Zweifei,  so  mnss  man  nm  so  genaaer  nnter- 
snchen,  anerst  im  Stehen ,  wobei  nmn  hosten  ISsst,  damit  die  Vor- 
lagerung so  vollständig  als  möglieh  werde.  Dann  reponirt  man  im 
Liegen  selir  langsam  nnd  kann  dabei  das  allsiähliche  Znrflolcwel- 
oben  dea  Wassers  nntersobeiden ,  von  dem  unter  Gurren  sehnelier 
znrfickweichenden  Darme,  und  dem  vielleicht  znlefst  noch  snrüek- 
bleibenden  Netze.  Auch  der  durch  Perenssion  entstehende  Gastoa 
mass  hier  zur  Diagnose  benutzt  werden. 

Entzündliche  Geschwulste  und  Pseudoplasmen  des  Hodens  kön- 
nen nur  dann  zur  Verwechselung  mit  Leistenbruch  fuhren,  wenn 
der  Uode  im  Leistencanale  liegt.  Hier  sind  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  so  gross,  dass  bei  vorhandenen  Kinkleinmungszu- 
fällen  nur  die  Operation  vollen  Aufschluss  venschallt.  Entzündliche 
Anschwellung  des  Samenstrangs,  welche  nach  Contusionen,  An- 
strengungen, als  Mumpsmetastase,  gar  nicht  selten  vorkommt,  lässt 
sich  nach  meiner  Erfahrung  leicht  unterscheiden.  Die  Anschwel- 
lung ist  nicht  so  circumscript,  gleich  schmerzhaft  bei  der  Berührung 
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and  die  damit  verbundenen  Eiokleromangszufälle  sind  meistens  sehr 
Wioiiter  Natur  und  hören  auf,  wenn  der  Patient  das  Bett  hütet; 
aaieerdem  ist  die  Leibesöfinung  nicht  anterhrochen. 

Die  ProfDOM  der  Leistenbrfiehe  ist  am  gunstigsteo  bei  nicht 
Dompiieirten  angeborenen  Brächen ,  weil  hier  die  Teadens  zur  Ob- 
literation  des  Vaginalfortsatzes  den  Bemuhangen  der  Kanst  za  Hilfe 
koauBt.  Die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten  die  complicirten  an- 
geborenes Brüche,  und  am  wenigsten  Aassicht  auf  vollständige  Hei* 
lang  geben  die  iueren  Leisteobrüche.  In  Hinsieht  auf  Lebensge* 
fahr  bei  Einklemmungszufallen  stellen  die  angeborenen  Brüche  in 
erster  Linie ,  weil  es  sieh  fast  immer  um  sehr  aente  ZnfiUle  handelt 
nnd  heftige  diffuse  EntzftndoBg  und  Brand  nieht  lange  aosbleiben. 

Behandlong  der  Leistenbrüche. 

Die  Reposition  des  ftnsseren  Letstenbmchs  geschieht  m  der 
Riehtnng  YOn  nnten  nach  oben  und  aussen,  wihrend  der  Patient 
auf  dem  RtUsken,  aiit  angezogenen  Schenkeln  liegt,  die  des  direc- 
ten  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  nnd  bei  dem  inneren  in 
der  Richtung  von  aussen  nach  innen.  Die  Unke  Hand  dient  znr 
Fizimng  der  Geschwulst,  die  rechte  zu  den,  schon  beschriebenen, 
sanften  tactischen.  Bewegungen.. 

Das  Bruchband  für  iossere  Leistenbr&che  muss  mit  seiner  Pe- 
lotle  den  ganzen  Leistencanal  comprimuen,  die  Form  derselben  ist 
daher  in  der  Hauptsache  stets  dieselbe,  bei  directen  und  inneren 
Leistenbrfichen  können  Verschiedenheiten  in  der  Form  der  Pelotte 
notkwnndig  sein,  in  jedem  Falle  muss  die  Pelotte  nfther  an  die  Li« 
nun  alba  heranrücken,  um  mit  ihrem  am  meisten  convezen  Theile 
die  Mitte  der  vorhandenen  Bmchpforte  zu  treffen.  Bin  gat  anlie- 
gendes Bruchband  muss  den  Bruch  zurückhalten  beim  Husten, 
Schreien,  Bücken,  Treppensteigen,  beim  Tanzen,  Reiten,  bei  schwe- 
ren Handarbeiten,  ohne  durch  seinen  Druck  sehr  zu  beUbitigen. 

Da  diess  bei  Leistenbrüchen  von  massigem  Umfange  gewöhn- 
lich erreicht  wird,  so  bebt  das  Bruchband  so  ziemlich  alle  Be- 
schwerden, während  es  getragen  wird.  Schwierigkeiten  kommen 
vor,  bei  sehr  fetten  oder  sehr  magern  Personen ,  bei  Hinkenden, 
bei  sehr  grossen  Brüchen.  Sehr  fette  Personen  muss  umn  mitunter 
systematisch  magerer  machen,  durch  Diät  und  Brunnencuren,  bei 
sehr  magern  hillt  die  gute  Polsterung,  bei  sehr  grossen  Brüchen 
^  wird  die  Anlage  eines  Bruchbandes  oft  erst  durch  längere  Rucken- 
lage ausführbar.  Hohes  Alter,  chronische  Lungencatarrhe  und  an- 
dere krankhafte  Zustände  machen  sie  nicht  selten  unausführbar  und 
die  Patienten  führen  dann ,  mit  Hülfe  eines  Suspensoriums,  ein  be- 
schwerliches und  precäres  Leben. 
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Sehr  8chwer,  oft  gar  nicht  zn  realisiren  ist  die  Aufgabe  ,  ein 
passendes  Bruchband  für  Brüche  zu  linden,  welche  mit  dem  Uodeo 
verwachsen  sind.  Liegt  dieser  noch  in  dem  Leistencanale,  so  wird 
eine  aasgehöhlte  Pelotte  wohl  versucht,  aber  meistens  nicht  ver- 
trageo.  Liegt  der  Hode  dicht  vor  dem  Leistencanale ,  so  ist  et 
oll  eben  so  schwierig,  den  Brach  zuräckzahalten,  ohne  den  Hoden 
KD  incomoiodireD.  io  solchen  Fällen  würde  die  Botfernoog  dei 
Hodens  öfter  in  Frage  kommen,  wenn  sie  ganz  ohne  Gefabr  wäre. 
Diess  ist  sie  nicht,  sobald  durch  die  Entfernung  des  Hodens  logleksll 
der  Bruchsack  geöffnet  wird,  also  bei  angeborenen  Brüchen. 

Liegt  der  Hode  von  dem  Bruohaaoke  völlig  getrennt,  so  kann 
derselbe  ohne  Gefahr  weggenommen  werden,  aber  dann  ist  die 
Operation  meistens  nicht  so  dringend  indicirt,  weil  man  hofien  kann, 
dass  er  sich  allniälilicb  liefer  senken  werde.  In  dieser  Hoffnung 
sieht  man  sieb  aber  nicht  selten  getauscht,  die  Beschwerden  neben 
nieh  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  bis  der  inmer  mehr  atro- 
phisch gewordene  Hoden,  wie  ich  gesehen  habe,  zaietxt  mit  der 
Hernie  reponirt  and  dnrch  ein  Bruchband  sarftckgehalten  werden 
kann.  Die  von  Koch  in  Mfinchen  einmal  versnobte  operative  Lösung 
des  Hodens  von  seinen  Verbindungen  und  dessen  tiefere  Lagernng 
im  Hodensacke  hatte  keinen  Erfolg  und  verspricht  denselben  auch 
nicht  in  anderen  Fällen,  weil  die  Narbencontraction  die  getrennt 
gewesenen  Theile  doch  wieder  in  ihre  frühere  Lage  sieht.  Bs  wäre 
fOr  viele  solcher  Fälle  vielleicht  möglich,  dnrch  subcutane  Qoetsohung 
des  Samenstranges  eine  kanstlkshe  Atrophie  des  Hodens  hervorsu» 
bringen.  Diese  wflrde  sich  auch  bei  angeborenen  Bröcheo  anwen* 
den  Inssen,  ohne  den  Vaginalfortsats  su  insuUiren.  Bin  gans  klei- 
ner Perooteur  ist  das  daxn  geeignete  Werkseug. 

Bis  jetst  hat  man  die  Gastration  in  solchen  Fällen  gemacht, 
aber  nor  dann,  wenn  ohnehin  dnrch  Bntnrtnng  den  Hodens  oder 
EinklemmnngssofSIle  die  Indication  su  einem  operativen  Bittgriffe 
gegeben  war.  Da  der  im  Leistonennnle  liegende  Hode  sehr  oft  de- 
generirt,  so  wfirde  es  ober  nicht  immer  ratbsam  sein,  diess  absn* 
warten,  sondern  wenn  er  durch  seine  Zerrung  am  Bmcbsacke  grosse 
Beschwerden  oder  Gefahren  veranlasst,  operativ  einzuschreiten. 

Rsdiealoperstion  beweglicher  Leistenbruche. 

Sie  war  in  älteren  Zeiten  in  den  Händen  umherziehender  Brach- 
Schneider  sehr  üblich,  welche  den  Bruchsack  mit  oder  ohne  Ein- 
schloss  des  Samenstrangs  unterbanden  oder  wegschnitten.  Der 
Ausgangspunct  mehr  künstlerischer  Versuche  bildete  die  bereits 
besprochene  Gerdy  sehe  Invaginationsmefhode,  welche,  von  Wutzer 
und  Rothoiund  modiücirt,  in  England  endlich  Eingang  fand,  wo  maa 
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aber  aaob  bald  dahinter  kam,  was  man  bei  dem  ersten  Versuche 
•eben  kann,  dass  der  Propf  von  Scroiaibaat,  den  Gerdy  zu  6xiren 
•Dchty  bald  wieder  beram^gedräafl  wird.  Da  meine  Versnebe  aof 
diesem  Gebiete  von  einem  ganz  anderen  Principe,  als  dem  der  Propl* 
bildung  von  Gerdy,  oder  dem  der  roecbaniaeben  Verkürzung,  wie 
bei  dem  Verfahren  von  Wood,  aasgeben ,  so  balte  ieb  es  der  Mfibe 
werlby  meine  Methode  etwas  genaoer  ansngeben.  Sie  beabsiebtigt 
die  organisobe  Vorkfincnng  der  vorderen  Wand  des  Leistencanals 
dvreb  künsllicb  enengfo  Sderose.  Die  so  diesem  Zwecke  einsog 
legenden  Setons  werden  in  fibniicber  Weise  wie  Gerdy's  Nftbte  - 
plaei^t  Man  reponirl  den  Brach  in  der  Rflckenlagc,  Abri  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Leistencanal  ein  ond  bebt  mü 
der  Spitse  des  etwas  gebogenen  Fingers  dessen  vordere  Wand 
empor.  Dann  leitet  man  anf  dem  Finger  eine  sanft  gebogene,  vorn 
gans  abgernndetOf  hinten  mit  zwei  Ringen  com  Anfassen  versebene 
Canfile  in  den  Leistencanal,  drängt  mit  dieser  die  vordere  Wand 
des  Leistencanals  noch  mehr  hervor  und  durchbohrt  dieselbe  nnerst 
an  einer  Seite  mit  einem,  den  doppelten  Faden,  in  einem  Oebr  bin» 
ter  der  Spitse,  tragenden  Stilelt.  Man  fasst  die  Schlinge  des  Fa- 
xens, bilt  ihn  fest,  sieht  das  Stilett  zarick ,  wibrend  der  Faden 
bleibt.  Das  Stilett  wird  wieder  armirt  nnd  an  einer  nwdten  Stelle 
durchgestossen,  welche  mit  der  ersten  ungefähr  in  gleicher  Höbe 
liegt,  das  heisst  gegenüber  der  inneren  Apertur  des  Leistencanals, 
oder  oft  etwas  höher.  Bei  äusseren  Leistenbrüchen,  deren  Broch- 
pforte nicht  weiter  ist,  als  der  Zeigefinger,  bedarf  es  zweier  Setons, 
bei  weiteren  Bruebpf'orten  bis  zu  fünf  in  gleichmässigen  Entfemongen 
durchgeführt.  Sind  die  Fäden  piacirt,  so  bindet  man  an  ihr  unteres 
Ende  eine  lileine  Cbarpiewieke  und  zieht  dann  die  oben  auf  dem 
Bauche  liegende  Schlinge  so  weit  an,  dass  die  Scrotalhaut  nach 
innen,  oben  und  aussen  so  weit  gezogen  wird,  als  sich  mit  Leich- 
tigkeit bewerkstelligen  iässt.  Ueber  einem  Stück  Bougie  bindet 
man  ,  nach  Durchscbneidung  der  Schlingen,  die  Fäden  massig  fest. 
Die  Beibehaltung  der  Invagination,  zu  einem  ganz  anderen  Zwecke, 
bat  den  Nutzen,  dass  sie  den  Austritt  des  Eiters  erleichtert,  indem 
sie  den  Canal  für  das  Seton  sehr  verkürzt.  Die  Eiterung  (ritt  zögernd 
ein,  während  der  Patient  bei  massiger  Kost  ruhig  im  Bette  liegt. 

Sobald  die  Eiterung  völlig  im  Gange  ist,  entfernt  man  allmäh- 
licb  die  eingelegten  Fäden ,  damit  das  aber  nicht  zu  früh  nöthig 
werde,  ist  es  wichtig,  dieselben  nicht  zu  sehr  anzuspannen  und 
rechtzeitig  zu  lösen,  wenn  Spannung  eintritt.  Um  die  Entfernung 
des  Setons  zu  erleichtern,  lässt  man  ein  so  langes  Fadenende  an 
der  Wieke  hängen,  weiche  in  den  Leistencanal  mit  der  Scrotalbaot 
hinanf  gesogen  warde,  dass  dasselbe  nnten  heraushängt. 
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Operatioo  eiDgeUemmtor  LetoteBMche. 

Bei  alleo  aogeborenen  aasserao  Leistenbrüchen  junger  Leute 
ist  die  Oparaüoii  sofort  indicirt,  wenn  die  Reposition  ia  der  Cbloro- 
formnareosa  nüsslongen  ist.  Keine  Stande  sollte  dann  noch  ge- 
wartet werden.  Bei  grösseren  aoqairirten  Scrotalbrfiohea  ist  so 
grosse  Eile  nicht  nötbig,  aber  Zogerang  gewiss  nicht  zu  empfehlen. 
Mar  bei  den  grdssten  Scrotalbrüchen,  namentliob  bei  Goecalbruchen 
mit  sehr  weiter  Bmclipforte,  nrass  man  erwägen,  ob  die  Operation 
-  überhaupt  von  Nutzen  sein  kann,  weil  es  sich  hier  oft  um  eine  En- 
teritis handelt,  bei  der  die  BinUemniang  keine  so  wichtige  Rolle 
spielt,  wie  bei  Brfidien  von  missigem  Umfange  und  enger  Bruch- 
pforte.  Man  rasirt  die  Sehamliaare  und  macht,  bei  erhobener 
Hantfjilte,  oder  ans  freier  Hand,  einen  Einschnitt,  welcher  in  der 
Regel  fiber  der  Brachpforte  beginnt  und  sich  soweit  nach  ahwftrts 
erstreckt,  dass  man  flir  die  etwa  nölhige  Hebnng  der  Strlctnr  Ranm 
gewinnt.  Bei  grossen  Brfichen  hat  man  nie  den  ganzen  Umfang 
derselben  frei  sn  legen,  bei  klenien  geht  der  Einschnitt  nach  oben 
nnd  nnten  darilber  hinaus.  Bei  grossen  acqoirirten  Brfichen  ver* 
socbt  man  die  Hebung  der  Strictnr  durch  den  finsseren  retroperito- 
naealen  Braehschnitt^  indem  man  nach  Freilegong  des  Brachsadts 
sich  den  Weg  in  den  Leistencanal  mit  dem  Finger  oder  emer  fla- 
chen Uohlsonde  sacht  nnd  anerst  den  iassern  und,  wenn  es  nöthig 
ist,  den  inneren  Banchriog  spaltet 

Nach  der  Methode  von  Key  dringt  man,  fiber  der  Brachpforte, 
durch  die  Aponeurose  des  HL  obliqaas  externns  nnd  bahnt  sich  dann 
mit  der  Hohlsonde  den.  Weg  in  den  Leistencanal,  am  die  Strictur 
za  spalteo.  Gelingt  die  Reposition  nicht  natdi  Spaltung  der  tendi- 
nfisen  Strictoren,  so  OlTnet  man  den  Brachsack.  Professor  Max 
Langenbeck  macht  den  Süsseren  Bnichscbnitt  auf  die  Art,  dass  er 
sich  zur  Beseitigung  der  tendinösen  Strictur  keines  schneidenden 
Werkzeuges,  sondern  nur  des  Fingers  bedient,  mit  dem  er  die  wi- 
derstrebenden Theiie  verdrängt  oder  einreisst,  ein  Verfahren,  dessen 
Werth  die  Zukunft  lehren  wird. 

Bei  kleinen  Leistenbrüchen  und  bei  allen  angeborenen  Brüchen 
von  Kindern  und  jungen  Leuten  sollte  man  sich  mit  dem  äusseren 
Bruchschnitte  nicht  aufhalten,  sondern  sofort  zur  EröH'nung  des 
Bruchsackes  schreiten,  denn  hei  diesen  Brüchen  liegt  die  Strictur 
fast  immer  im  Bruchsacke.  Es  ist  also  die  grosse  Gefahr  vorhan- 
den, dass  man  nach  dem  äusseren  Bruchschnitte  eine  Massen-Re- 
duction  ausführt,  ohne  die  Einklemmung  zu  heben.  Ohnebin  beruhen 
die  Gefahren  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  zum  grossen  Theiie  in 
der  Einbildung,  und  die  schlechten  Resultate,  weiche  einigen  Opera- 
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tmirs  eiae  to  gitWM  Vorliebe  Ar  dea  SotsereB  BmdiiehiiKt  gegeben 
beben,  kamen  ron  ipSteia  Operiren  mid  frfiben  Pargirealaeaen. 
Diese  beiden  Fehler  werden  jetst  viel  mehr  wmieden,  als  sonst, 
nnd  so  ist  es  begreiflieh ,  dass  diejenigen  jetzt  bessere  Resnitate 
beben ,  welche  sieh  mittlerweile  dem  ftnsseren  Braobsehnitte  sage« 
wendet  haben.  Wer  aber  der  ErOffanng  des  Bmchsselces  im  All« 
gemeinen  tren  geblieben,  weiss  natürlich  besser,  wo  der  Fehler  ge- 
legen hat 

.  Bei  der  Dilatation  des  Bmohsacks  oder  der  Bracbpforle  mnss 
die  Spitse  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  stets  dem  Hemiotome 
znr  Führung  dienen,  man  richtet  die  Schneide  des  Hemiotoms  ge- 
rade nach  oben,  wenn  es  sweifelhafi  ist,  ob  es  sich  om  einen  iosse* 
ren  oder  inneren  Leistenbruch  handelt,  bei  einem  unzweirelhaften 
flnsseren  Leistenbrncbe  schneidet  man  mehr  nach  aussen,  bei  nnswei- 
felhaftem  inneren  nach  innen,  nm  der  A.  epigastrioa  aassnweicben, 
die  aber  nicht  irerlelst  wird,  wenn  man  durch  Druck  und  nicht 
durdi  Zug  wirict 

Einen  mit  dem  vorliegenden  Netse  verwachsenen  Hoden  (rennt 
man,  indem  man  ein  Stfiek  Netz  daran  sitzen  lisst  Verwachsungen 
mit  Darm  lassen  sieb  nicht  immer  trennen  nnd  es  bleibt  oft  nichts 
anderes  übrig,  als  entweder  nach  Hebung  der  Strictor  die  Theile, 
mit  dem  Bruchsacke  bedeckt,  vorgelagert  zu  lassen  und  ihre  spon- 
tane Retraction  abzuwarten,  oder  den  Uoden  zu  exstirpiren,  indem 
man  einen  Theil  seiner  Albu^inea  am  Darme  sitzen  lässt.  Eine, 
mit  einem  eingeklemmten  Leistenbruche,  vorhandene  Hydrocele  darf 
man  nicht  gleichzeitig  mit  diesem  radical  operiren.  Ist  die  An- 
sammlung von  Serum  in  der  Scheidenhaut  sehr  gross,  so  kann  man 
dasselbe  mit  dem  Trocar  ablassen,  um  die  Heilung  der  nach  der 
Ilerniotomie  zurückbleibenden  Wunde  zu  erleichtern. 

Nach  Vollendung  der  Operation  schliesst  man  den  oberen  Theil 
der  Wunde  durch  Nähte  und  legt  in  den  unteren  Theil  etwas  mit 
Gel  brleucbtete  Charpie,  damit  die  Exsudate  frei  abziehen  können. 
Nach  glücklicher  Heilung  der  Wunde  dauert  es  mitunter  einige 
Wochen,  ehe  die  Hernie  wieder  zum  Vorschein  kommt ;  man  muss 
den  Patienten  jedenfalls  nicht  eher  wieder  aufstehen  lassen,  als  bis 
man  im  Stande  gewesen  ist,  ein  Bruchband  anzulegen. 

Schenkelbruch.  Ilernm  cruralis,  femoralis. 

Der  ßfnvöhnliche  innere  Schenkelbruch.  Da  es  mehrere  Arten 
von  Schenkelbrüchen  gibt,  so  ist  es  zweckmassig,  die  unendlich 
häufigere  Form  als  gewöhnlichen  Schenkelbrach  II  cruralis  vul- 
gnris  O^^^^nia}  zu  bezeichnen.  Der  innere  Schenkelbruch  kommt 
unter  dem  Poupart*schen  Bande  und  dicht  neben  demjenigen  Theile 
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deisellMii,  weleher  das  Ginberaat'sclie  Ligametit  geMOiH  wird«  her- 
vor, die  Vena  fenoralia  iiagt  an  aeiner  fluaaeren  Saite.  Die  Bmoh* 
bAllea  baatebea  aoaaer  den  Integuroeaten  in  einem  Qber  dem  Bmoh- 
aaeke  liegenden  sarttn  fibrteen  Sadce,  welcher  ▼<»  derFaaoia  ab- 
doninalia  profamia  berrftbrt,  welrbe  doreh  den  Brooh  benrorgeatAlpt 
Wörde,  ond  einer  sweHen  llbröaen  Hfille  voa  atärkerer  TezCar,  welehe 
von  der  Faseia  lala  gegeben  wird.  Dieae  dickere  H6lte  fehlt  des 
Schenkelbrache  ofi,  indem  deraelbe  dareb  die  Oeffnung  hervorge- 
treten ist,  durch  welche  die  Vena  saphena  eindringt.  Aaf  diesen 
Umstand  ist  besonders  Acht  za  geben,  denn  alsdann  liegt  der  Broch* 
sack  dicht  unter  der  Haut  und  kann  auch  seine  zartere  fibröse  Hülle 
abfi^esireift  haben.  Ausserdem  darf  man  sich  nicht  täuschen  lassen 
durch  eine  Fettlage,  welche  über  dem  Bruchsacke  liegen  kann  und 
leicht  für  ISetz  gehalten  wird. 

Unter  den  zahllosen  kleinen  Varietäten,  welche  man  bei  dem 
inneren  Schenkelbruche  findet,  hat  keine  eine  irgend  erhebliche 
practische  Bedeutung.  Die  interessanteste  derselben  ist  wohl  die- 
jenige, wo  das  Gimbernai'sche  Band  eine  Spalte  enthält,  durch 
welche  der  Bruch  hindurchgetreten  ist.  Der  innere  Crnrali>ruch  ist 
viel  häufiger  bei  Weibern ,  als  bei  Männern.  Der  Schenkelbruch 
entsteht  bei  Weibern  vorzuglich  erst  in  dem  Alter  der  Mannbarkeit 
nach  uberstandenen  Wochenbetten,  wo  sich  dann  zu  der  ohnehin 
durch  die  grössere  Neigung  des  Beckens  vorhandenen  Disposition 
zu  Schenkeihernien  noch  die  während  der  Schwangerschaft  statt- 
gehabte Ausdehnung  der  ßaiichwandungen  gesellt  hat.  Da  bei 
Weibern,  ihrer  grösseren  Beckenneigung  wegen,  der  Srlienkelring 
tiefer  steht,  so  erkhärt  sich  aus  obigen  Verhältnissen  die  grössere 
liäuligkeit  der  Schenkelbrüche  bei  Weibern.  Aber  auch  bei  Män- 
nern sind  Schenkelbrüche  nicht  selten,  entweder  für  sich  und  nur 
an  einer  Seife  bestehend,  oder  in  Verbindung  mit  Leistenhernien 
und  an  beiden  Seiten.  Bei  älteren  Männern  ist  es  nicht  selten,  dass 
sie  an  jeder  Seite  einen  Leistenbruch  und  einen  Schenkelbroch 
tragen. 

In  Betreff  seines  Inhalts  weicht  der  Scbenkelbroch  nur  insofern 
von  dem  Leistenbruche  ab,  dass  man,  selbst  in  grossen  Schenkel- 
brüchen rechter  Seite,  den  Blinddarm  nicht  leicht  anzutreffen  pOegt, 
der  Scbenkelbrnch  ist  nicht  so  geneigt,  grosse  Dimensionen  nnzu- 
nehmen,  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  denen  der  grossfe  Theil 
des  Dünndarms  darin  enthalten  ist  und  ihr  Umfang  den  eines  Manas- 
kopfa  äbersteigt,  wobei  die  Brachhullen  so  verdfinnt  aein  kdaneBt 
dass  man,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  die  periataltiacbe  Bewegnag 
der  vorgelagerten  Därme  wahrnehmen  kann. 

Die  Form  dea  Sohenkelbrncha  von  mäsaigem  Umfange  iat  eiaa 
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ruidliolia ;  wenn  man  sich  d«B  Laof  des  Ponpart'schen  Bandes  dent* 
lieh  yaeht  hat»  so  bleibt  man  nicht  in  Zweifel  darüber,  das8  der 
Brach  DOter  demselben  hervorkomme;  diess  wird  manchmal  dadurch 
nntchnnlicher,  dam  wum  die  Brnchgeschwolst  ein  wenig  hervonieh^ 
«B  ihren  Hals  onter  das  Poopari'eche  Band  hetser  verrolgen  nn 
k((nnen.  Das  kann  bei  fetten  Peraonen  nöthig  werden,  bei  denen 
das  PoBpart*sehe  Band  nicht  gut  in  fühlen  iat.  Hier  orienürt  man 
sich  dnreh  das  Ffihlen  nach  der  iminer  fühlbaren  Spina  pnbtc  Uber 
die  Lage  dei  Poopart'achen  Bandes.  Es  koamt  anch  der  Fall  vor, 
dass  dieser  Schenkelbroch»  anstatt,  wie  gewöhnlich^  dem  Lanfe  der 
Sehenkelgefisse  sn  folgen,  sich  schrig  nach  innen'  gegen  die  Ge- 
schleehtslhnile  hin  dirlgirt  hat,  eine  Varietiti  die  nnr  dem  Tragen 
eines  Brachhandea  sninschreihen  sein  mag.  Anch  habe  ich  öfter 
gesehen,  dass  der  Körper  des  Brachsacks  sich  nach  oben  gedrängt 
hntte  und*  anf  dem  Ponpart'schen  Bande  gelagert  war.  Dieaa  kommt 
nicht  aelten  vor  bei  Leaten,  welche  die  Operation  den  eingeklemm- 
ten Schenkelbruches  überstanden  haben,  aber  anch  ohne  diese  dorch 
das  Tragen  eines  Bruchbandes.  Bei  einiger  Anfmerksamkeit  hi  der 
manneilen  üntersnchong  verfolgt  man  anch  in  diesen  Fölleo  leicht 
den  Brnchsackhals  nnter  das  Poupart'sche  Band. 

Der  gewöhnliche  Schenkelbrach  kleaimt  sich  schon  beim  Baft- 
steheo  nicht  selten  ein  nnd  ist  anch  sonst  zn  Bioklemmongen  der 
nentesten  Art  sehr  geneigt,  wosn  der  Umstand  ohne  Zweifel  bei- 
trägt, daas  derselbe  dem  scharfen  Rande  des  Gimbernat'scben  Ban- 
des sehr  nahe  anliegt,  und  gegen  diesen  angepresst  wird.  Man 
findet  aber  noch  immer  Geschmack  daran,  sich  darölier  anszn* 
lassen,  dass  das  Gimbernafsche  Ligament  gar  kein  Ligament  sei 
ond  den  Schenkelbrach  nicht  einklemmen  könne.  Diese  Untersucbongen 
sind  ungefähr  so  geistreich ,  als  wenn  man  sich  darüber  den  Kopf 
zerbrechen  wollte,  wovon  die  Schmerzen  kommen,  wenn  ein  Junge 
aof  Erbsen  knieen  mass,  von  den  Erbsen,  von  den  Knieen,  von  dem 
Knieen,  oder  von  dem  mehr  dynamischen  Einflüsse  des  Lehrers ! 

In  frisch  entstandenen  Vörlagerongen  ist  diesrlbe  oft  so  klein, 
dass  der  Patient  sie  nicht  entdeckt  hat  und  der  Arzt  sie  auch 
wohl  übersieht.  Ich  hatte  vor  36  Jahren  schon  Gelegenheit,  einen 
Arzt  zu  retten ,  der  in  erster  Instanz  zn  einer  einjährigen  Gefäng- 
nissstrafe and  Verlust  der  Licenz  verurtheilt  war,  weil  er  einen 
eingeklemmten  Schenkelbruch  übersehen  hatte.  Ich  machte  geltend, 
dass  die  Patientin,  ein  20jährigps  Mädchen,  schon  rettungslos  ver- 
loren war,  als  der  unglückliche  Arzt  hinzukam,  was  die  ersten  Be- 
gutachter in  ihrer  anatomischen  Unfehlbarkeit  gänzlich  übersehen 
hatten.  Man  sollte  bei  allen  plötzlich  auftretenden  Zufällen,  welche 
daroh  ihre  Aeholichkeit  mit  Einklemmungazufälleo  aof  ein  roeoha- 
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nisches  Hinderniss  scblietsea  lasMii,  nie  veniraen,  die  Gegend  der 
Sehenkelbernie  vor  Allem  genao  za  erforscheo,  denn  hier  sind  ein- 
geklemmte  Bräche  am  bänfigsten  fibersehen  worden. 

Die  Unteracbeidang  des  Scheakelbmcba  von  dem  Leisienbrache 
liegt  schon  in  aeiner  obigen  Schilderong;  vom  Paoaaabaceaae  iat  die 
Unteraebeidnng  nleht  acbwierig,  dieaer  kommt  mehr  an  der  äasseraa 
Seite  der  Gefiaae  zum  Vorschein,  weicht  leicht  nnd  ohne  Gnrren 
snrfiek,  aber  wölbt  aich  dann  fiber  dem  Ponpart'achen  Bande  her- 
vor, nnd  wenn  man  die  eine  Hand  unter,  die  andere  fiber  dem- 
selben anlegt,  ao  kann  man  den  Eiter  von  einem  Punkte  snm  aa- 
dem  treiben.  Varicöae  Erweitemngen  der  Femoralvene  oder  der 
Saphena  werden  wohl  mit  Cmralhemien  verweohaelt,  doch  bringt 
diese  keinen  aonderlichen  Schaden.  Ich  habe  sogar  snweilen  daa 
Bmcbba'nd  weiter  tragen  laaaen,  wenn  es  bereite  angelegt  war  nnd 
got  vertragen  wnrde,  aber  der  fibrigen  Varieen  wegen  einen  elaati- 
adien  Strumpf  hinsugeffigt.  Entzfindliche  Anachwellnngen  der 
Leiatendrfiaen  können  die  Gegenwart  einen  Bmchea  verstecken  nnd, 
wenn  aie  raach  entstanden,  auch  mit  einem  Bruche  Aehnlichkeit 
haben.  Aber  ea  fehlen  die  EinklemmongszufftUe,  welche  vorhanden 
nein  mfisaten,  wenn  es  aich  um  einen  Bruch  handelte,  der  bereits 
ao  weit  entxftndet  iat,  wie  dieaa  bei  Lymphadenitia  ao  frfibseitig 

Behandhmg  beufegHeher  Sehenkelbrüehe, 

Sie  besteht  in  der  Anlage  eines  Brachbandes  mit  kürzerem 
Halse,  als  an  dem  für  den  äusseren  Leistenbruch.  Die  Pelotte  steht 
etwas  schräger,  um  unter  das  Pouparl'sche  Band  zu  greifen.  Die 
Schlinge  des  Beinriemens  muss  dicht  hinter  der  Pelotte  liegen  und, 
nachdem  derselbe  um  den  Schenkel  geführt  ist ,  wird  er  wie  bei 
dem  I^eistenbnic'hitande  an  der  Pelotte  festgeknüpft  Bei  sehr  wei- 
ter Brachpforte,  besonders  nach  vorhergegangener  Herniotomie, 
hat  es  mitunter  seinen  IVutzen ,  der  Pelotte  eine  articulirle  zungen- 
artige Verlängerung  zu  geben,  weiche  die  Gegend  des  Gimbernat'- 
schen  Bandes  deckt. 

Operation  des  eingeklemmten  gewöhnlichen  Schenkelht^tclis. 
Man  versucht  die  Taxis  nur,  wenn  der  Bruch  bei  der  Berührung 
noch  nicht  schmerzhaft  und  nicht  selir  gespannt  ist,  zuerst  ohne, 
dann  mit  Chloroformnarcose.  Man  drängt  die  Geschwulst  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  ein  wenig  nach  aussen,  um  sie  von  dem 
Gimbernat'schen  Bande  etwas  abzuziehen  und  macht  mit  der  rech- 
ten Hand  leichte,  fast  spielende  Druckbewegungen.  Ist  dadurch  der 
Bruch  kleiner  geworden,  so  kann  man  sehr  sanfte  schie])ende  Be- 
wegongeo  von  unten  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen  foigen 
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IsBsen,  woM  man  siob  al»o  fortwährend  bfitet,  die  GesdiwiilBt  ge- 
gen das  Gimbernat'scbe  Band  zn  dringen.  Bei  kleinen  Brüchen 
folg!  anf  die  misslangene  Taxis  sogleich  die  HemtoConie.  Ich  habe 
lebenslänglich  dasselbe  Verfahren  ansgefibt  und  mich  nicht  bewogen 
gefonden,  davon  absngeben,  als  die  Stimnien  fBr  den  iosseren  Broch* 
schnitt  hSofiger  worden.  Ich  mache  einen  fiber  oder  am  Poupart'- 
schen  Bande  anfangenden  Längsschnitt,  welcher  bis  zur  unlpren 
Grfinze  der  Geschwolst  reicht.  Die  Brachhullen  werden  mit  der 
grössten  Vorsicht,  Schicht  für  Schicht,  gelrennt,  bis  der  Brucbsack 
giucklirh  geöffnet  ist.  Ist  es,  um  Raum  /u  ejewinnen,  wunschens- 
werlb,  so  macht  man  in  den  Brucbsack  einen  T-schnitt  oder  Kreuz- 
Rchnitt.  Diess  kann  bei  sehr  kleinen  Brüchen  schon  bei  dem  Haut- 
scbnitte  geschehen.  Soljald  man  den  Bruchsack  frei  geöffnet  hat, 
dringt  man,  ohne  weiter  an  den  vorgelagerten  Tbeilen  zu  röhren, 
mit  dem  Zeigefinger  ge^en  das  Gimbernat'sche  Band  vor.  Gelingt 
das  nicht  mit  Leichligkeit,  so  wird  der  Brucbsack  auf  die  früher 
angegebene  Weise  etwas  hervorgezogen,  dadurch  wird  man  jeden- 
falls in  den  Stand  gesetzt,  die  Spitze  des  Zeigefingers  zwischen 
den  vorgefallenen  Tbeilen  und  dem  Gimbernat'scben  Bande  etwas 
vortreten  zu  lassen,  wie  einige  schreiben,  den  iNagel,  aber  ich  lasse 
meine  Nagel  nie  sehr  lang  wachsen,  wie  manche  chirurgische  Ele- 
gants, die  ihren  Patienten  bei  jeder  Palpation  damit  wehe  thun. 

Auf  dem  Zeigefinger  fuhrt  man  das  Herniotom  ein  und  bemüht 
sich,  den  Knopf  desselben  über  das  Gimbernat'sche  Band  hinaosxn- 
schieben,  wahrend  die  Schneide  desselben  flach  auf  dem  Finger 
liegt.  Dass  das  genchehen  sei,  bemerkt  man  an  der  etwas  grösseren 
Freiheit  der  Bewegungen  des  Instruments.  Man  wendet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  den  scharfen  Rand  des  Gimbernat'schen 
Bandes,  diese  Bewegung  allein  genügt  manchmal,  es  einzukerben, 
gewöhnlich  niQSS  ein  gelinder  Druck  des  führenden  Zeigefingers  za 
Hülfe  kommen,  um  die  Strictur  zo  heben.  Es  entsteht  dabei  ein 
leichtes  Krachen,  welches  anch  von  den  Umstehenden  gehört  wird. 
Diess  genflgt  fast  immer,  die  Strictur  zu  heben,  obgleich  der  ge« 
nachte  Einschnitt  meistens  gewiss  keine  Linie  tief  ist  Bei  gelin- 
dem Drucke  mit  dem  Zeigefinger  pflegt  die  vorgelagerte  Darm» 
schlinge  zorficksuweichen  und  nur  beim  Netze  sind  schiebende  Be- 
wegungen erforderlich. 

Ich  habe  mich  nur  einmal  genöthigt  gesehen,  das  Poupart*sohe 
Band  an  mehreren  Stellen  leicht  einzukerben,  weil  ein  kurzes  dickes 
Netzstfiok  fest  mit  der  Gegend  des  Gimbernat'schen  Bandes  ver- 
wachsen war  und  diesem  Bande  weder  ausserhalb  des  Netzes,  noch 
durch  dasselbe  beiznkommen  war.  Bei  allen  meinen  fibrigen  Ope- 
rationen von  Schenkelbrüchen,  von  denen  die  erste  1829,  die  letzte 
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1866,  Statt  fand,  habe  ieh  das  Gimbeniat'sehe  Band  eingeschrnttra. 
Oiaae  Art  so  operirao,  aeheinl  manchen  acbwar  (A.  Cooper,  Barde- 
laben), sie  iai  aber  nur  delicat  nnd  nicht  aehwierig  und  man  kann 
Bich  an  jeder  Leiche  darauf  einfiben.  Man  legt  die  FemoraWeae 
unter  dem  Ponpart'achen  Bande  in  der  Länge  von  1  Zoll  frei, 
dringt  mit  dem  Zeigefinger  in  die  gemeinachaftliche  Gefiaasoheide 
nnd  in  dieaer  gegen  daa  Gimbemat'aehe  Ligament  vor,  über  deaaen 
Beriihmng  man  nie  im  Zweifel  bleiben  kann,  weil  ea  aich  ao  dent- 
lieh  ala  acharfen  Rand  markirt  nnd  kann  dann  daa  Hemiotom  wir- 
ken laaaen.  Solehe  Verauche  an  der  Leiche  ohne  Hernie  wftren 
auch  denen  n  eropfehleo,  welche  daa  Binachneiden  dea  Gimber- 
nat*achen  Banden  verwerfen  nnd  doch  vermnthlich  bei  ihren  Her^ 
niolomien  anwenden,  ohne  za  wissen,  waa  aie  thnn. 

Professor  Max  Langenbeck  hat  die  Gftle  gehabt,  mir  nnd  An- 
deren im  General-Hospitale  sein  Verfahren  zn  zeigen,  das  Gimber* 
nat'scbe  Band  mit  dem  Zeigefinger  zu  zerdrücken,  und  ich  habe  mich 
Qberzeugt,  dnss  diess  möglich  ist;  es  gelingt  aber  dem  einen  nicht 
80  gut,  wie  dein  andern,  was  von  der  Kraft  und  Form  der  Finger 
abhängen  mag.  Ein  offener  Riss  entsteht  nicht  dadurch,  es  ist  mehr 
eine  interstitielle  Zerreissung  als  ein  Einriss.  Ich  habe  Max  Langen- 
becks  Verfahren  auch  an  Lebenden  versacht  und  hier  das  Ein- 
drücken des  Gimbernat'schen  Bandes  noch  leichter  gefanden  als 
an  der  Leiche.  Ich  musste  in  dem  betretlenden  Falle  aber  doch 
den  Brachsack  öffnen,  um  eine  Strictar  desselben  zu  spalten,  welche 
der  Lage  des  Gimbernat'schen  Bandes  entsprach.  Um  diess  vor- 
züglich für  den  äusseren  Bruchschnift  bestimmte  Verfahren  zu  be- 
nrtheilen,  kommen  folgende  Fragen  in  Betracht: 

1)  ist  (las  Zerdrücken  des  Gimbernat'schen  Bandes  so  schonend 
für  die  vorgefallenen  Theile ,  wie  der  Gebrauch  des  Herniotoms? 

2}  wird  durch  M.  Langenbecks  Verfahren  der  Cruralring  leich- 
ter bleibend  erweitert,  als  beim  Gebrauche  des  Herniotoms? 

Die  erste  Frage  moss  ich  verneinen,  beim  Gebrauche  des  Hernio- 
toms braucht  der  Finger  nur  an  daa  Gimbernat'aohe  Band  zu  dringen, 
bei  Langenbecks  Verfahren  muss  er  etwas  eindringen  nnd  kann  den 
eingeklemmten  Theilen  mehr  Schaden  zufügen,  als  das  zarte  Her- 
niotom.  Die  zweite  Frage  muss  ich  bejahen;  dass  Eindrücken  lässt 
sich  nicht  so  bemessen,  wie  das  Einschneiden.  Nach  dem  Gebrauohe 
des  Herniotoma  habe  ich  gar  keine  Schwierigkeiten  in  der  späteren 
Anlegung  eines  Bruchbandes  gefunden.  Jede  nicht  dnrchana  notb- 
wendige  Schwächung  dea  Gimbernat'aohen  Bandes  ist  zu  vermeiden. 
Birkett  nnd  Kingdon  sagen ,  dass  die  grfissten,  dnrch  kein  Bmch- 
band  zurückzuhaltenden  Cruralbrficbe  die  Folge  von  vorhergegaage- 
nen  Herniotomien  in  aein  pflegten.  Kingdon  hatte  aehr  anagedehate 
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Gelegenheit  zo  solchen  Beobachtangen  als  ArzI  der  Londoner  Bruch- 
band-Societät.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  öfteren  Ver- 
SQche,  den  äusseren  Bruciischnitt  bei  Cruralhernien  zu  machen  ,  zu 
einer  ausgiebigeren  Trennung  tendinöser  Gewebe,  als  beim  inneren 
Bruchschnitte  nötbig  sind,  Veranlassung  geben.  Man  braucht  nur 
Birkett's  Schilderung  des  Cruralbruchschnittes  zu  lesen,  um  sich 
davon  zu  überzeugen.  Zuerst  wird,  nach  oberflächlicher  Freilegung 
der  Bruchgeschwulst  an  ihrer  Innenseite,  durch  einen  halbmondför- 
migen 3—4  Zoll  langen  Schnitt,  das  Poupart'sche  Band  frei  prä- 
parirt,  so  dass  man  das  Gimbernat'sche  Band  fühlen  kann.  Man 
schneidet  zuerst  einige  Fasern  des  Girabernarschen  Bandes  ein,  oder 
einige  von  den  Fasern,  welche  den  Processus  falciformis  fasciae 
latae  mit  dem  Gimbernat'schen  Bande  verbinden,  und  macht  dadurch 
den  Cruralring  etwas  weiter.  Dann  gelingt  oft  schon  die  Reposi- 
tion durch  einen  sanften  Druck  auf  den  uneröffneten  Bruchsack. 
Diese  Procedur  stellt  die  kleinere  Operation  dar.  ßirkett  tindet  sie 
geeignet  für  frische  Brache,  die  erst  einige  Stunden  eingeklemmt 
waren  nnd  wobei  keine  gefährliche  Taxisversuche  gemacht  waren. 
Fuhrt  dies  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  wird  der  Bruchsack 
selbst  vollkommen  frei  präparirt,  bis  in  den  Craralring,  wobei  der 
Ueberzug  getrennt  wird,  dea  der  Bracbsack  von  der  tiefen  Baoch- 
biiide  erhält  und  macht  nun,  von  der  Aussenfläche  des  Brucbsackf 
«OS,  die  Einkerbung  des  Gimborn at'schen  Ligaments.  Also  io  dem 
erstOD  Falle  ist  das  Poaparl'sche  Ligament  der  Führer  zum  Gim- 
bemat'soben  Bsode,  im  letzten  die  Aussenfläche  des  Brucbsaoks.  £r8t 
WODB  Bach  der  sweiten  Metbode  die  Reposition  misslingt,  soll  man 
den  Broebsaok  öffnen  und  dann  wieder,  vom  Innern  des  Bruchsacks 
ans,  das  Gimbemat'sebe  Band  einschneiden.  Also  liegt  hier  die 
Möglichkeit  tot,  das  Gimbernat'sche  Band  2—3  Mal  an  verschie- 
denen Stellen  einsnkerben. 

Bei  Eröffbnng  des  Brochsacks  ist  man  nie  im  Zweifel  'darüber, 
wo  man  die  Stridor  einsoschneiden  habe  nnd  der  Einschnitt  kann 
hier  der  kleinste  sein,  weil  er  gerade  da  stattfindet,  wo  er  wiriLen 
soll,  nAmlich  so  ungefähr,  als  ob  man  einen  vorgeschobenen  Riegel 
beseitigte.  Die  Furcht  vor  BIntnng  ist  auch  beim  Schenkelbruche 
jetst  ein  fiberwundener  Standpunkt.  Die  Arteria  epigastrica,  welche 
nach  oben  und  aussen  von  der  Brucbgeschwnlst  verlfioft,  kommt 
wenig  in  Betracht,  weil  sie  sn  fem  liegt  Die  Obtnratoria  flösste 
frflher  grossen  Respecl  dn,  weil  sie  aus  der  Epigastrica,  mit  dieser 
aus  der  Cmralis,  oder  aus  der  IKaca  externa  entspringen  kann  und 
dann  hinter  dem  Gimbernat'schen  Bande  herabsteigt,  um  das  Fora- 
men obturatorinm  zu  gewinnen.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  liegt 
sie  doch  weiter  nach  innen,  als  wo  man  das  Gimbernat'sche  Band 
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eiDkerbt  utd  wdrde  doreh  einen  Draek  des  balbstanipfen  Deroid« 
toms  selbst  dann  nicht  geöffnet  werden,  wenn  sie  näher  läge.  FOr 
den  äosseren  Braebsebnitt  spricbt  also  nnr  die  scbnellere  Heilung 
der  Wonde,  diese  w&rde  aber  theaer  erkauft  s^in,  wenn  der  äussere 
Schnitt  eine  ausgiebigere  Trennung  aponeurotisober  Tbeile  erfordert 
und  der  Bruch  später  nicbt  so  leicht  znrftckgehaken  werden  kann. 
Dann  wäre  es  docb  besser,  den  Patienten  acht  Tage  länger  im 
Bette  liegen  su  lassen.  Man  hat  auch  noch  gar  nicbt  daran  gedacbt, 
dass  diess  selbst  bei  schon  geschehener  Heilung  der  äusseren  Wunde 
sehr  nütslich  und  nothwendig  sein  kann,  damit  die  eingeschnittenen 
tendinösen  Gewebe  Zeit  haben,  sich  wieder  xu  consolidiren.  Ueber 
alle  diese  Dinge  wird  man  erst  allmählich  zur  klaren  Einsicht  kom- 
men und  es  ist  za  wSnschen,  dass  die  Herniotomie  mit  Eröflnong 
des  Bruchsacks  beim  Scbenkelbrach  auch  ferner,  wie  es  in  einigen 
Londoner  Uospitälern  gescbielit,  principieil  beibehalten  werde,  da- 
mit Vergieichungen  sine  ira  et  studio  möglich  sind. 

Nach  Vollendung  des  inneren  Brucbschnitis  kann  man  einen 
Tbeil  des  Bruchsackes  mit  der  Scheere  entfernen,  wenn  man  sich 
zum  Vorziehen  des  ßruchsackes  der  Pincelten  bedient  hat  und  den 
Sack  etwa  kreuzweise  gespalten  hatte.  Einen  Theii  der  Wunde 
kann  man  durch  Nahte  schliessen  und  legt  dann  den  Verband  von 
einer  Ceraicompresse ,  Charpie  und  T-binde  an. 

Der  iinssere  Schenkelbruch.  Derselbe  steigt  an  der  Aussen- 
seile der  grossen  Scbenkelgefasse  herab,  bedeckt  von  «ler  Fascia 
lata.  Seine  Brucliplorie  liegt  dicht  an  der  Spina  anterior  superior. 
Der  Sack  desselben  dringt  gegen  den  Trocbanter  minor  in  die  Tiefe. 
Die  Brucbpforte  ist  sein  weitester  Tbeil,  desshalb  ist  er  zu  Ein- 
klemmungcn  nicht  geeignet.  Ich  habe  diesen  seltenen  Bruch  ein- 
mal bei  einem  öOjäbrigen  Manne  beobachtet,  wo  derselbe  sich  leicht 
reponiren  und  durch  ein  Bruchband  zurückhalten  liess.  Ich  konnte 
mit  dem  kleinen  Finger  tief  in  die  Bruchpforte  eindringen  und  so 
hatte  die  Diagnose  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit.  Der  Hais  des 
Bruchbandes  für  diese  Hernie  muss  begreiilicber  Weise  kurzer  sein, 
als  für  innere  Schenkelbrüche. 

Bntch  des  eirunden  Loches.  foraminis  ovalis.  IL  obtwOf 
imitu  Dieser  Bruch  tritt  mit  Arteria  und  Vena  obtoratoria  und 
Nervus  obluratorius  durch  den  Canalis  obtnratorins  und  folgt,  bei 
weiterer  V^ergrösserung,  gewöhnlich  einem  der  drei  Aeste  dieses 
Nerven.  Seine  äusseren  Bedeckungen  bestehen,  ausser  der  Fascia 
lata,  in  dem  Musculus  pectineus  und  zuweilen  einem  Theile  des 
Adductor  brevis.  Dieser  Bruch  kommt  vorzuglich  bei  W^eibern  vor, 
Welche  das  30.  Jahr  fiberschritten  haben  und  ist  öfter  bilateral  und 
mit  anderen  Brüchen  verbunden. 
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Es  ist  dessbalb  wohl  nicht  wahrscheinlich,  dass  seiner  Ent- 
stehung ein  Fetlbruch  vorhergehen  müsse,  da  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen anderer  Brüche  aaf  allgemeioe  Dispositioa  zur  KoUtehaog 
von  Hernien  hindeutet. 

Die  Diagnose  dieses  Braches  ist,  so  lange  derselbe  beweglich 
ist,  sehr  schwierig,  da  die  Geschwalst,  welche  er  aasserlich  bildet, 
nnr  sehr  unbedeutend  ist.  Kingdon  hat ,  als  Arzt  der  Londoner 
Brocbbands-Gesellschaft,  doch  fünf  solcher  Brache  erkannt.  Die  Be« 
schwerden  dieses  Braches  sind  theils  solche,  welche  allen  Unter- 
leibsbrüchen zukommen ,  gelegentliche  Leibschmerzen ,  Uebelkeit, 
VerstopfoDg,  theils  solche,  welche  von  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Nervus  obtnratorios  abhängen.  Es  ist  das  Verdienst  von  John 
Howship,  zuerst  auf  die  dadurch  entstehenden  Zufälle  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  In  den  Practical  Remarks  on  the  discrimination 
and  appearances  of  snrgioal  disease,  by  John  Howship,  London  1840, 
findet  sich  in  der  Abhandlong  fiber  BrOche  Pag.  301  der  Sats: 
Der  zuletzt  erzählte  Fall  von  Bernia  obtnratoria  besilzt  seine  vor- 
zfiglichste  practische  Bedenlnng  in  der  Anwesenheit  eines  eigen- 
thnmiichen  diagnostischen  Symptoms,  dem  krampfliaften  Schmerze, 
welcher  sich  am  Beine  herab  erstreckt,  dieser  kann  in  andern  Fällen 
znr  Diagnose  fähren  ond  ist,  soweit  mir  bekannt  ist,  noch  keiner 
Aufmerksamkeit  gewärdigt  worden.  Die  betreffende  Krankengo* 
schichte  mit  Obductionsbericht  besohliesst  das  Werk  Pag.  323 
und  324. 

Romberg  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  Jobn  Howships 
geniales  Apercu  zu  verfolgen  und  in  weiteren  Kreisen  bekannt  ,  zu 
machen.  Dieffenbach  erkannte  die  ganze  Wichtigkeit  desselben 
für  die  Diagnose  eines  Braches,  welcher  meistens  klein  ist  und  sich, 
weil  er  mit  Muskeln  bedeckt  ist,  nicht  gut  durch  das  Gefühl  isoliren 
läset  Dieffenbach  (Operative  Chirurgie  vol.  II.  Pag.  021)  sagt  von 
Romberg,  er  habe  durch  die  Entdeckung  eines  diagnostischen  Kenn- 
zeichens für  die  llernia  obtnratoria  der  Chirurgie  das  kostbarsto 
Geschenk  gemacht  und  ein  grosses  Problem  gelöst.  Rombergs  Auf- 
satz für  Du  llenbachs  operative  Chirurgie  (1.  c.  Pag.  ü2l — 626)  ist 
vom  15.  Jan  1847. 

Die  charaklerislischen  Nervenzufälle,  welche  das  Hervortreten 
und  die  Einklemmung  <hT  llernia  obturatoria  begleiten,  sind  Schmer- 
zen oder  Ameisenkricchen,  welche  sich  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  verbreiten  und  dem  llautaste  des  Ner- 
ven angehören,  sowie  eine  krampfhafte  Steifigkeit  der  Adductoren, 
welche  von  den  Muskelasien  des  N.  obturatorius  versorgt  werden. 
Sie  sind  verniulhlich  als  Reflexkrampf  von  dem  sensibeln  Aste  auf 
den  motorischen^  anzusehen  und  so  muss  sowohl  Abduction  als 
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Addoction  des  Oberschenkels  gleichmnssig  erschwert  sein.  Dazu 
gesellen  sieb  aber  auch,  wie  bei  anderen  localen  Nervenleiden,  Zu- 
fälle an  entfernteren  Körpersteüen  und  es  sind  Sohmerzen  an  der 
entgegengesetzten  Extremität,  im  Rucken  und  in  der  Brost  be- 
obachtet worden.  Diese  Zufälle  iiaben  dadurch  eine  um  so  grössere 
Wichtigkeit,  weil  sie  ancb  bei  reponibeln  Hernien  dieser  Art  vor» 
übergehend  YOrkommen,  bei  den  eingeklemmten  aber  constant  xn 
sein  pflegen.  Wie  Bardolehen  berechnet  hat  (vid.  dessen  Cbirargie 
Vol.  III.  18G5.  Pag.  932),  sind  in  den  letzten  12  Jahren  9  Opera- 
tionen der  eingeklemmten  Hernia  obtoratoria  gemaeht  worden,  da- 
von 3  gluckliche. 

Ein  anderes  werihvotles  Zeichen  der  vorhandenen  vorgelager* 
ten  Hernia  obtoratoria  gewShrt  die  UntersQcbong  durch  die  Scheide. 
Nach  Entteerong  des  Urins  kann  man  mil  dem  Zeigefinger  von  in- 
nen die  Gegend  des  Canalis  oblaratorias  erreichen  nnd  die  Gegen- 
wart einer  gegen  Druck  empfindlichen  Geschwulst  constatiren. 

Sehr  so  bedauern  ist  es ,  dass  sich  für  diese  Hernie  bis  jelsl 
kein  passendes  Bruchband  constmiren  lisst.  Man  kann  sie  also 
nicht  sicher  surfickhallen,  auch  wenn  man  sie  erkannt  nnd  durch 
passende  Lagerung  mit  erhOhetem  Becken,  durch  Manipulationen 
und  rotirende  oder  abdncirende  Bewegungen  des  Oberschenkels  re* 
ponirt  hat.  Die  Patienten  sind  dessbalb  öfteren  Vorlagernngen  und 
leichteren  Binklemmongen  unterworfen  und  dfirfte  es  von  grosser 
Wichtigkeit  sein,  diese  richtig  zu  behandeln.  Nach  meiner  Ansicht 
sollte  man  jeder  Patientin  mit  Hernia  obtoratoria  rathen,  sich  aller 
heftigen  Kdrperanstrengungen  und  aller  blihenden  Speisen  zu  ent- 
halten, bei  jeder  Andeutung  einer  Vorlagerung  durch  die  eigen- 
thtlmlichen  GefQhle  im  Beine  aber  das  Bett  aufzusuchen  und  kein 
Abfßhrungsmittel  zu  nehmen,  wie  Rombergs  Patientin .  dessen  Wir- 
kung doch  nur  darin  besJehen  kann .  den  vorgela;;erten  Darmtheil 
vullzupnmpen  nnd  dadurcli  ir  reduclihel  zu  machen.  Der  liinz»^i;e- 
rulene  Arzt  sollte  kleine  ^lorjjbiunKlo^en  verordnen  und  warme  Um- 
schlage über  die  Bruchge^end.  Ist  Erbrechen  schon  vorhanden, 
weiches  nach  den  ersten  iMorphiumdosen  mil  den  übrigen  Zul'allen 
nicht  al.sl»ald  nachlädst,  so  muss  die  Operation  gemacht  werden. 
Sie  besieht  in  einem  Einschnitte ,  welcher  an  der  Innenseite  »ler 
Vena  femoralis  abwärts  geführt  wird,  ungefähr  einen  Zoll  von  der 
Symphysis  und  eben  so  weit  unter  dem  Pouparl'schen  Band«  an- 
fängt und  sich  3 — 4  Zoll  nach  abwärts  erstreckt.  Mach  Dunli- 
schneidiin^  des  M.  pectineus  und  eines  Tlieils  drs  Adfluctor  brevis 
kommt  man  an  den  Brurlisack,  den  man,  nach  meiner  Ansicht,  zu 
ölVnen  bat.  erstens,  weil  »iiess  die  Operation  erleichtert,  und  zweitens, 
weil  der  Bruchsack  bei  der  Dilatation  der  Bruchpforte  den  Gelassen 
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som  ScbolM  dieDen  kann.  Da  man  njUnlieb  Aber  die  Laga  der  Ge- 
fltte  nie  in  Sicherheit  sein  kann,  so  isl  es  voransiehen,  die  Brucb- 
pforte  ohne  sehneideade  Werkaeoge  sa  er  weitem,  woaa  sieh  ein 
▼ollkomnieD  stompfes  Hemiotom  am  besten  eignen  dfirflle.  Professor 
Max  Langenbeck's  Zerdrfieken  der  Brbchstrietaren  hat  gewiss  keine 
allgemeine  Berechtigung  and  keinen  Vorzag  vor  dem  Messer,  wo 
dasselbe  Anwendung  finden  kann,  aber  er  bat  doch  von  nenem  be« 
wiesen,  dass  man  auch  mit  einem  stumpfen  Körper  Brooheinklem* 
mungen  heben  kann,  wie  vor  ihm  Arnaud  mit  seinem  Haken. 

Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  ilernia  obtura- 
loria  zu  sehen,  mit  l'rofessor  von  Rotteck  in  Freiburg,  der  den 
Fall,  auf  meinen  Wunsrli,  beschrieben  hat.  Es  war  zugleich  ein 
Schenkelbruch  an  derselben  Seite  vorhanden,  von  dem  wir  die  vor- 
handenen Einklemmungszufalie  herleiteten.  Bei  «lessen  Kröß'nang 
fanden  wir  den  ßruchsack  leer  und  glaubten,  der  vorgeh  gene  Darm 
sei  wahrend  der  Operation  zurückgewichen.  Eine  Hache  Krhöhung 
nach  aussen  von  dem  Schenkelbruche  war  uns  nicht  entgangen  und 
die  Gefühle  im  Beine  waren  öfter  vorhergegangen.  Hätten  wir  da- 
mals die  Bedeutung  dieser  Zufälle  schon  gekannt,  so  würde  die 
fast  unscheinbare  Anschwellung  hinreichend  gewesen  sein,  uns  zur 
sweiten  Operation  zu  bestimmen. 

üüpbeinbruch ,  Hückenbruch.    Hernia  ischiadica,  dorsalis. 

Der  Uuftbeinbrooh  tritt  durch  die  Incisura  ischiadica  über  den 
Ligamentis  Uiberoso-  und  spinoso-sacris,  begleitet  von  der  Arteria 
glutaea  Buperior  und  dringt  über  dem  M.  pyriformis  abwärts,  wo 
er  hinter  sich  den  ^ervu8  ischiadicos  und  die  Arteria  ischiadica 
hat.   Ueber  den  Bruchsackhals  läoft  ausserdem  die  Artena  obtura- 
toria,  wenn  sie  aus  der  lliaca  interna  entspringt.  Der  Iluftbeinbrucb 
koant  als  angeborene«  Uebel  und  dann  häafig  mit  anderen  ßildungs- 
fehlem  vor,  von  denen  scbon  die  Rede  war.    Acquirirte  Hüftbein- 
hrfiehe  erreichen  im  Allgemeinen  keinen  bedeutenden  Umfang  und 
sind  dann,  da  sie  vom  Glntaens  maximus  bedeokt  liegen,  nicht  leicht 
dnrch  das  GefQfal  zu  erkennen.   Werden  sie  grösser,  so  verbreiten 
sie  sich  entweder  nach  hinten  gegen  das  Steissbein  an,  oder  nach 
vom  gegen  das  Perinaeom.   Ihr  Inhalt  kann  Darm,  Netz,  Blase 
oder  Uterus  sein.  Bei  grossen  Brfichen  ist  die  Diagnose  nicht 
schwierig,  bei  kleinen  om  so  mehr.   Glflckliche  Operationen  einge- 
klemmter Ufiftbeinbroohe  sind  noch  nicht  bekannt.  Man  würde  sich 
dabei  ohne  Zweifel  aar  Hebong  der  Strictnr  keiner  schneidenden 
Werkseoge  an  bedienen  habea 
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Brücke  m  der  wUeren  Bukenapertur. 

Die  hieher  gehörigen  Brüche  siod  der  Dammbrucb,  der  Schei- 
denbrucb  und  der  Mastdarmbrach. 

Der  Dammbruc/i ,  U,  periuaealU.,  tritt  bei  Männern  zwischen 
Mastdarm  und  Blase,  bei  Weibern  zwischen  Mastdarm  und  Scheide 
oder  seitwärts  von  einem  dieser  Organe  hervor.  IN'immt  er  bei 
Weibern  seinen  Weg  in  den  unteren  Tbeil  der  grossen  Scbaam- 
lefze,  so  nennt  man  ihn  Uernia  labii  majoris  posterior,  zum  Unter- 
schiede von  der  Leistenhernie  bei  Weibern,  welche  die  iiernia  la- 
bialis anterior  biblet.  Der  Dammbruch  treibt  den  verdünnten  M. 
levator  ani  vor  sieb  her.  Er  bringt  desshalb  mehr  eine  Verwöl- 
bung  als  eine  isolirte  Geschwulst  hervor  und  so  muss  man  sich  mit 
der  Diagnose  in  Acht  nehmen.  Fälle  von  Einklemmung  sind  nicht 
bekannt.  Die  Zurückhaltung  gelingt  mit  ilülfe  einer  runden  Pelotte, 
welche,  wo  es  geschehen  kann ,  etwas  in  die  Lücke  eindringen 
sollte,  die  man  fühlen  kann,  wenn  die  Reposition  stattgefunden  hat. 
Elastische  Bänder  können  diese  Pelotte  befestigen,  oder  man  bringt 
sie  mit  einer  Feder  in  Verbindang,  die  von  einem  metallenen  Becken- 
gürtel  entspringt. 

Der  Sc/teidenbruchy  U.  vaginalis^  dringt,  vom  Bauchfell  bekleidet, 
zwischen  Uterus  und  Mastdarm,  oder  zwischen  Uterus  und  Blase 
in  die  Scheide,  meistens  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  an 
einer  oder  der  anderen  Seite  der  vorderen  oder  hinteren  Scheiden- 
wand und  enthält  sehr  häufig  die  Harnblase.  Die  in  der  Scheide 
fühlbare  Geschwulst  ist  sehr  elastisch,  weicht  leicht  zurück  and 
man  kann  dann  mit  dem  Finger  oft  in  die  Bruchpforte  eindringen. 
Die  Beschwerden  des  Scheidcnhmches  sind  oft  sehr  S*^**»  durch 
die  gestörte  Fnnctiott  der  Blase.  Man  kann  ihnen  nur  abhelfen 
durch  Einlegung  eines  passenden  Pessarü,  oder  von  SehwimoMn, 
welche  oft  besser  ertragen  werden.  Fälle  von  EinldeniBinn^  des 
Soheidenbraches  sind  niehc  bekannt. 

i>€r  MoMidarmhruek,  Barmim  uUuimi  retti,  besteht  in  des 
Eindringen  von  Darm-  und  Netstheilen  in  den  Bnochfellsack  der 
durch  Vorfall  des  Mastdarms  entstehenden  Vorlagemng.  Man  er- 
kennt ihn  daran,  dass  der  vorgelhllene  Mastdarm  UnregelmSssig« 
keiten  in  seiner  Form  neigt,  welche  darauf  hindeuten,  dasa  an  ein^r 
oder  der  anderen  Seite  ein  Broch  hinzugekommen  sei,  an  dem  etwa 
vorhandenen  Gastone  bei  der  Percussion  nnd  an  dem  kollernden 
Geräusche  bei  der  Reposition.  Die  Behandlung  Ist,  wie  die  des 
später  abznhandelnden  Mastdarmvorfalls,  bei  Einklemmnngssnfilllen 
gelten  die  allgemeinen  Regeln.  Am  meisten  ist  von  der  Anwendung 
des  Chloroforms  sn  erwarten. 
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IlfnkeihrHch,  a.  mmhUiealis. 

Nabelbrüche  werden  entweder  mit  auf  die  Welt  gebracht,  oder 
spater  acquirirt.  Die  angeborenen  Nabelbruche  nennt  man  nicht 
unpassend  Nabelschnur-Bruche,  weil  die  BrachbüUen  aus  dem  Nabel- 
Strange  selbst  gebildet  werden. 

Nabeiiehnvrbrikhe,  E.  vmhüietMi  emigmiia,  H.  funieuH  umMieaUs, 

Der  angeborene  Nabelschnurbruch  ist  zuweilen  so  klein,  dass 
der  Fall  sich  schon  mehrfach  ereignet  hat,  dass  die  Gegenwart 
desselben  übersehen  und  mit  der  Nabelschnur  ein  vorliegendes  Ein- 
geweide unterbunden  wurde,  ein  Eingrili,  der  nicht  immer  tödt- 
lieh,  sondern,  nach  längerem  Bestehen  einer  Kothfistel,  mit  Heilung 
endete.  Täuschungen  konnten  in  den,  mit  Heilung  endigenden, 
Fällen  dieser  Art  natürlich  leicht  stattgefunden  haben.  Aus  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  weiss  man  weni^^stens,  dass  ein  Nabel- 
schnurbruch mit  abgebunden  werden  kann.  Ein  grösserer  ange- 
borener Nabelbruch  ist  nicht  zu  ubersehen;  derselbe  bildet  eine 
kegelförmige  Geschwulst,  deren  breiter  Theil  auf  dem  Bauche  sitzt, 
während  die  Spitze  meistens  VOD  dem  Nabelstrange  selbst  geliildet 
wird,  der  aber  nicht  immer  central  auf  dem  Bruche  aufsitzt.  Je 
grösser  dieser  Bruch  ist,  desto  mehr  werden  die  Hüllen  desselben 
von  der  Nabelsolze  gebildet,  welche  gegen  die  Basis  der  Geschwulst 
hin  in  die  Haut  übergeht  Mit  diesen  Hullen  ist  das  vorgedränn^te 
Baachfell  innig  verbanden,  so  dass  es  sich  nur  gegen  die  Basis 
bin  als  Brocbsack  abgesondert  darstellen  lässt.  Man  glaubte  des- 
halb frfiber,  diese  Brflcbe  bätten  keinen  Bmcbsack  vom  Bauchfelle. 
In  pbysiologiscber  Hinsicbt  ist  diess  gewissermassen  der  Fall.  Mit 
dem  Absterben  der  Nabelschnnr  stirbt  aach  der  damit  verwacbsene 
feine  Bmcbsack  and  dadarcb  erbalten  diese  Brüche  eine  ihrer 
grÖBsten  Bigentbfimlicbkeiten.  Bei  den  grösseren  Brüchen  dieser 
Art,  deren  Inhalt  sich  meistens  nicht  reponiren  llsst,  denkt  man  mit 
Schrecken  daran,  was  ans  dem  Kinde  werden  soll,  wenn  die  ver- 
gänglichen Hüllen  der  vorliegenden  Eingeweide  sich  abstossen. 
Sie  werden  welk,  trocknen  ein,  fallen  ab  nnd  Darm  und  Nets  lie- 
gen frei 

In  den  grössten  Brüchen  dieser  Art  liegen,  nasser  Darm  and 
Netz,  aocb  wohl  Thmle  der  Leber.  Diese  extremen  Pftlle  pflegen 
schnell  iödtlich  za  verlaofen.  Aber  bei  Nabelschnorbracben  von 
.  der  Ch^sse  einer  Orange  habe  ich  selbst,  wie  mehrere  andere,  den 
wanderbaren  Beilungsprocess  beobachtet,  durch  welchen  die  wenig 
ODterstfitzte  Natar  mit  diesem  gefährlichen  (Tebel  fertig  wird.  Schon 
vor  dem  Abfall  der  vertrockneten  Brachhöllen  haben  sich  die  vor- 
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gelagerten  Theile  mit  einer  feinen  Sebiebt  plastischen  Exsudats  be- 
deckt, so  dass  der  Eindruclc  der  atmosphärisehen  Luft  dadnreb 

abgeschwächt  worde;  von  den  peripherischen  Rändern,  von  der 
Haut  her,  entwickeln  sich  neoe  Gefasse,  Granulationen,  deren  Kreis 
sich  von  Tag  zu  Tage  enger  zieht.  Die  dadurch  sich  bildende 
Narbensubstanz  drängt  die  vorgelagerten  Theile  in  die  BauchbWe 
zurück  und  nach  6—8  Wochen  ist  die  Heilung  mit  vollständiger 
Beseitigung  des  Bruches  vollendet.  Ich  habe  dabei  nichts  veeiter 
gethan,  als  dass  ich  die  vorgelagerten  entblössten  Theile  mit  ge- 
ölten Läppchen  oder  Ceratcoiupressen  und  Watte  bedeckte,  ohoe 
auch  nur  den  geringsten  Versuch  zu  machen,  durch  Druck  die 
Reposition  beschleunigen  zu  wollen.  Jede  Art  von  kunstlichem 
Druck  kann  den  bewunderungswürdigen  Hepositionsprocess  der  Na- 
tur nur  stören,  der  die  vorgelagerten  Theile  in  einem,  sich  täglicli 
verkleinernden,  Netze  gefangen  hält.  Es  hat  natürlich  auch  bei 
diesen  Zuständen  nicht  an  pflasterseligen  Chirurgen  gefehlt,  die  den 
glucklichen  Ausgang  ihren  Bemühungen  zuschrieben,  weil  sie  die 
unwiderstehliche  Kraft  der  Narhenbildung  nicht  kennen  und  überall 
nachhelfen  zu  müssen  glauben. 

\^on  einem  Druckverbande  kann  erst  dann  die  Hede  sein,  wenn 
die  Veroarbung  vollständig  ist  und  nach  dieser  noch  eine  Verlage- 
rung foribesleht,  der  Nabelschnurbrncb  sich  also  in  einen  Nabel- 
brnoh  verwandelt  hat. 

Nabelbrüche^  H.  umbilicalis  acquisita. 

Der  nicht  gleich  bei  der  Geburt  sum  Vorschein  konunende 
Nabelbruch  kann  nichts  desto  weniger  seine  Entstehung  einer  an- 
geborenen Ansstftlpang  des  Bauchfells  verdanken.  Man  anterscheidet 
Nabelbrfiche,  welche  durch  den  Nabelring  selbst  hervorgetreten  sind, 
und  solche,  welche  ausserhalb  desselben,  aber  in  seiner  nächsten 
Nachbarschaft  sun  Vorschein  kommen.  Da  der  Nabel  eine  sehr 
feste  Narbe  darstellt,  so  glaubte  man,  die  meisten  nach  der  Geburt 
entstandenen  Nabelbrilebe  seien  adnmbilicaley  das  heisst,  sie  kämen 
neben  dem  Nabel  hervor.  Astley  Cooper  hat  diese  Ansicht  be- 
richtigt, indem  er  seigte,  dass  die  scheinbaren  adumbilicalen  BrAche 
doch  durch  den  Nabelring  treten,  aber  dass  die  Gefftsse  des  Nabels 
oft  an  eine  Seite  geschoben  smd.  Oer  Nabelbruch  ist  bedeckt  von 
der  sehr  dönnen  Haut  und  dem  damit  fest  verwachsenen  Perito- 
naeal-Bruchsacke.  Sein  Inhalt  ist  Nets  und  Dünndarm  oder  Colon 
transversnm.  Seine  Bruch  pforte  ist  von  sehr  versehiodener  Weite, 
bei  kleinen  Kindern  oft  so  eng,  dass  man  nicht  die  SpitsA  eines 
kleinen  Pingers  einführen  kann,  bei  Brwacbsenen  oft  so  weit,  dass 
man  die  ganze  geschlossene  Faust  würde  durchswängen  kftnnen. 
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Die  grüsste  Zahl  von  Nabelbrüchen  kommt  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten  durch  Schreien  und  Husten  zu  Stande  und 
kann  angeheilt  bleiben,  wenn  nichts  dazu  geschieht.  Doch  heilt 
auch  mancher  Nabelbruch  von  selbst,  bei  einer  einfachen  Nabelbinde, 
wenn  die  Ursachen  aufhören,  welche  ihn  zu  Stande  brachten,  z  B. 
wenn  man  dem  Kinde  eine  Amme  gibt ,  dem  die  Mutiermilch  oder 
kfinstliche  Ernähroog  Leibweh  machte  und  häufiges  Schreien  ver- 
ursachte, oder  wenn  ein  am  Keuchhusten  leidendes  Kind  bei  einer 
Luftveränderung  seinen  Keachbasten  Yerliert.  Bei  Männern  kom- 
men Nabelbruche  sehr  selten  vor,  ausser  solchen,  die  sich  noch 
aas  der  frühesten  Jagend  berschreiben.  Dagegen  sind  Nabelbrüche 
bei  Weihern,  welche  öfter  geboren  haben,  sehr  häufig. 

Je  älter  das  Individoiim,  desto  grösser  scheinen  die  Beschwer^ 
den  des  Nabelbrochs  za  werden,  indem  sie  sieh  mit  denen  anderer 
gleichzeitig  bestehender  Uebel  verbinden,  Hysterisnns,  Plethora  ab- 
donunalia,  Leber-  vnd  Milzleiden,  anf  die  man  wohl  an  achten  hat, 
weil  sie  das  Tragen  eines  Brachbandes  erschweren  und  ausser  der 
des  Bandagisten  anderweitige  DAIfe  nöthig  machen. 

Einen  Wasserbrach  des  Nabels  könnte  man  das  blasenähnlicbe 
Vortreten  desselben  bei  Wasseransammlongen  im  Banehe  nennen. 
Aneh  kommt  der  Fall  vor,  dass  sich  Abdominalabscesse  ihren  Weg 
durch  den  Nabel  bahnen  and  dort,  wie  ich  selbst  erlebt  habe,  ent- 
weder aponten  dffnen,  oder  mit  der  Lanzette  geöffnet  werden  kön- 
nen. Diese  Zustände  geben  zu  Verwechsloogen  mit  Nabelbrüchen 
keine  Veranlassung.  Nabelbrüche  klemmen  sich  nicht  leicht  ein, 
weder  boi  kleinen  Kindern,  wo  die  Bmchpforte  eng  ist,  noch  bei 
Erwachsenen,  wo  sie  weit  ist,  aber  oft  sehr  grosse  Massen  ent- 
arteten Netzes  und  Darm  enthält.  Man  könnte  dabei  wohl  anf  die 
Idee  kommen,  dass  diess  von  den  innigen  Verwachsungen  des  Brooh- 
sacka  mit  den  übrigen  Hullen  herkomme,  denn  darin  onterscheidet 
sich  der  Nabelbruch  vorzüglich  von  den  Brüchen,  welche  hSotigen 
Einklemmangen  unterworfen  sind.  Der  Bruchsack  des  Nabelbracbs 
ist  also  nicht  so  bedeutenden  organischen  Verändernngen  unterwor- 
fen, wie  bei  den  Hriiclien  mit  längeren  Hälsen  und  beweglicheren 
Bnichsäckeii.  Die  Einklemtnungeti  «grosser  alter  .Xabelbrüche  sin<i 
entweder  durch  Knteroperitonitis  oder  durch  Kothanhiiufung ,  oder 
durch  beides  bedingt.  Selbst  wenn  ein  alter  grosser  Nabelbrucli 
durch  neue  Vorlagerungen  unbeweglich  geworden  ist,  klemmt  er 
sich  nicht  leicht  ein  und  kann  durch  eine,  mit  Ausdauer  fortgesetzte 
Taxis  entweder  gleich  oder  nach  Vorbereitung  durch  passende 
Mittel,  kalte  oder  warme  Umschläge,  Opium  und  Chloroformnarcose 
verkleinert  oder,  wenn  er  auch  früher  reponibel  war,  ganz  xorück- 
gebracht  werden. 
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Einklemmungszufälle  treten  erst  hin/u,  wenn  der  Bruch  sich 
entzündet.  Operative  Eingriffe  haben  meistens  tödtlichen  Erfolg, 
dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  unter  solchen  Umständen 
entstandene  Kothfistel  meistens  zur  Heilung  gelangt.  Es  sind  dess- 
halb  in  neuerer  Zeit  allmählich  die  Stimmen  lauter  geworden,  welche 
dazu  rathen,  die  Herniotomia  umbilicalis  ganz  aufzugeben.  Sie 
blieben  natürlich  nicht  ohne  Widersprocb,  deoD  Dicht  alle  Hernio- 
tomien  dieser  Art  verlaufen  tödtlich. 

Die  Behandlung  des  reponibeln  Nabelbruchs  kleiner  Kinder  ge- 
schieht, nach  meiner  Erfahrung,  am  besten  nach  der  Methode  von 
Richter,  wie  ich  dieselbe  von  meinem  Vater,  der  Richters  Assistent 
gewesen,  erlernt  habe.  Richter  empfahl  als  Pelotte  eine  Muscatnass, 
hat  aber  deren  Anwendung  nicht  genau  beschrieben  (vide  Richter's 
Abhandlung  von  den  Brucben  1785.  Pag.  G35),  es  ist  auch  möglich, 
dass  diese  theilweise  von  meinem  Vater  herrfihrt.  Man  schneidet  von 
der  Muscatnass  einen  kleinen  Kegel,  welcber  so  zugespitzt  ist,  dass  er 
in  die  Bruchpforie  eindringt  und  an  seinem  dicken  Ende  eine  Fläche 
darstellt.  Die  Muscatnnss  eignet  sich  desshalb  zu  diesem  Zwecke^ 
weil  sie  sich  sehr  bequem  schneiden  lässt  und  in  dieser  Beziehung 
einen  Korke  weit  Torznziehen  ist  Die  flache  Seite  der  kleinen 
Pelotte  klebt  man  anf  ein  Stflok  mit  Heftpflaster  bestriebeneo  Leders, 
von  der  Grösse  eines  Thalers,  darfiber  ein  zweites  Lederpllaster 
von  etwas  grösserem  Umfange.  Darfiber  kommen  2 — 3  Streifen 
Heftpflaster  an  liegen,  welrbe  nicht  den  gannen  Ltfib  omgeben  d&r- 
fen,  sondern  in  der  verlängerten  Axillarlinie  anfhören.  Darfiber 
kommt  eine  Flanellbinde  von  Handbreite,  wo  sie  anf  dem  Nabel 
liegt,  an  ihren,  anf  dem  Rfieken  an  kreuzenden,  sehmaleren  Enden 
sind  4  Bänder  angenfihet,  von  denen  man  2  unter  nnd  2  Aber  dem 
Nabel  festbindet.  Dieser  Verband  ist  sehr  solide  nnd  braucht,  mit 
Ausnahme  der  Flanellbinde,  nicht  oft  erneuert  zu  werden. 

Bardeleben  verwirft  mit  Unrecht  das  ganze  Princip,  auf  den 
Richters  Verfahren  beruht,  das  der  eindringenden  Pelotte.  Wenn  auch 
viele  Nabelbröohe  unter  den  Händen  der  geburtshölflichen  Schwe- 
sterschaft nnd  einer  platten  Pelotte  heilen,  so  gibt  es  doch  andere, 
die  man  nur  mit  der  eindringenden  heilen  kann  nnd,  was  noch  wich- 
tiger ist,  auch  die  Nabelbrfiche  der  Erwachsenen  erfordern  das  Ein- 
dringen der  Pelotte,  wie  alle  übrigen  Hrfiche  mit  directer  Bruch- 
pforte.  Wer  diess  nicht  beobachtet,  der  kann  seinen  Patienten  sehr 
viel  unnutze  Kosten  für  NabelbriulihärHler  verursachen,  bis  er  zu- 
iHMt  auf  einen  Bandagisien  stösst,  der  die  Pelotte  so  conisch  macht, 
dass  sie  der  Muscatnuss  ähnlich  wirkt.  Das  wirklich  Nützliche  des 
Bmehbandes  ist  dium  nli  versleckl  unter  unnützen  und  kostbaren 
Zuthaten,  wie  bei  dem  Bande  von  Langaard.    In  der  Regel  sind 
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Nabelbrüche  der  Erwachsenen  leicht  durch  conische  Pelotten  mit 
GofliBiibändern  oder  einer  einfachen  Stahlfeder  zoruckzabalteo,  wenn 
man  nar  doroh  eio  Tra^and  daför  sorgt,  data  sie  oioht  herab- 
flaiteii. 

Die  •ntafindlichen  EinkleoiniaDgeii  grosser  Nabelbrüche  hat 
mao,  wie  andere  ünterieibsenlsindongen,  mit  Blutegeln,  Opium, 
kalten  oder  warnen  UmschUlgen,  absoluter  Diät,  aber  nicht  mit  'der 
Herniotomie  an  behandeln.  Die  Dnentbehriiehkeit  der  letateren  sn 
bebanpteoy.wird  man  einem  Zeitalter  vorbehalten  müssen,  io  wsl- 
ebem  man  Unterleibsentaundnngen  nicht  mehr  mit  Calomel  nod  an- 
deren Abföhrangsmitteln  behandelt,  und  wenn  dorcb  Fehler  dieser 
Art  grosser  Schaden  angerichtet  ist,  so  liegt  darin  noch  kein  Gmnd, 
den  sweiten  Fehler  darch  die  Herniotomie  au  begehn.  Die  Opera« 
tion  des  eingeklemmten  Nahelbrncbs  machte  man  in  frOheren  Zei- 
ten einfach  dorch  Spaltung  der  BrocbhfiUen  mit  einem  Längs-  oder 
Krencscbnitte,  welcher  nnvermeidlioh  sogleich  den,  mit  der  dönnen 
Haot  fest  yerwachsenen  Bruchsack  trennt,  entfernte  desorganisirte 
Netztheile  und  reponirte  den  vorliegenden  Darm,  nach  Dilatation 
der  Brnchpforte,  mit  dem  Herniotome,  weMea  man  in  der  Rich- 
tung wirken  liesa,  wobei  das  Ligamentum  Suspensorium  vermieden 
wurde,  in  welchem  die,  zuweilen  offen  gebliebene  Vena  umbilicalis 
liegt  Richter  rith  nach  rechts  zu  schneiden,  wenn  der  Nabelbroch 
ofTenbar  rechts  vom  Nabel  zum  Vorschein  gekommen  ist,  und  umge- 
kehrt nach  links,  wenn  der  V^orfall  links  liegt  oder  über  dem  Nabel. 

Ist  der  Nabelbruch  milten  durch  den  Nabel  vorgetreten ,  oder 
wenn  sich  dessen  Pforte  nicht  genau  bestimmen  iiisst,  so  soll  man 
abwärts  schneiden.  Andere  rielben,  immer  nach  ab\var(s  zu  di- 
latiren.  DielTenbach  suchte  den  äusseren  Bruclischnitt  auf  die  Na- 
belbrüche anzuwenden,  indem  er  unter  dem  >ial)elbruche  einen  halb- 
mondförmigen Kinschnitt  machte  und  bis  auf  das  Bauchfell  drang 
und  dann,  ohne  dasselbe  zu  verletzen,  die  Bruchpforte  dilatirte.  Er 
sagt  selbst,  dass  ihm  diess  nur  einmal  gelungen  sei,  in  allen  übrigen 
Fällen  musste  er  das  Bauchfell  trennen  ufi<l  von  der  Bauchhöhle 
aus  dilatircn.  Key  rieth,  sich  der  Bruchpforte  von  oben  zu  nähern, 
weil  dort  das  Bauchfell  nicht  so  fest  anhängt. 

Auch  diese  retro()eritonaealen  Bruchschnitte  haben  am  Nabel 
das  Missliche,  dass  es  sich  um  grosse  alte  Brüche  handelt,  in  denen 
fast  ohne  Ausnahme  grosse  ^Massen  entartetes  Netz  liegen,  so  dass 
seihst  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  die  Reposition  nicht  ge- 
schehen konnte  und  desshalb  die  Spaltung  des  Bruches  nöthig  zu 
sein  schien.  Man  sieht  daraus,  dass  für  die  Nabelbrüche  auch  durch 
den  äussern  Bracbscbnitt  nicht  viel  su  erreichen  ist. 
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Unter  Baiichbruch  versteht  man  denjenigen,  welcher  durch  keine 
der  präforinirten  Oeffnungen  in  den  Baiichwandungen  hervortritt, 
sondern  an  einem  Punkte,  welcher  darch  Muskeln  und  Aponeurosen 
fest  geschlossen  zu  sein  scheint.  IVIan  unterscheidet  unter  den  Bauch- 
hrüchen  noch  diejenigen ,  welche  durch  eine  V^erletzung  entstanden 
(traumatische  Bruche),  von  den  spontan  entstandenen.  Traumatische 
Brüche  haben  zuweilen  keinen  Bruchsack  vom  Rauchfelle,  indem 
die  Vorlagerung  durch  die  Narbe  selbst  hervordringt.  Ausserdem 
unterscheidet  man  nach  der  Localität  Brüche  der  weissen  Linie  und 
Lendenbrüche,  welche  zwischen  den  Rippen  und  dem  oberen  Becken- 
rande hervortreten.  Die  übrigeo  bezeichnel  man  nach  der  Stelle, 
welche  sie  einnehmen. 

Unter  allen  Bauchbrüchen  sind  die  der  Linea  alba  die  häußg- 
tton.  Kommen  dieselben  über  dem  Nabel  zum  Vorschein ,  so  nennt 
muk  sie  Hernia  epigastrica,  in  Deutschland  früher  Magenbrüche,  weil 
MO  glaubte,  dass  der  Magen  häufig  darin  läge  and  weil  Mageob«- 
schwerden  oft  damil  verbunden  sind. 

Bei  grösseren  epigastriaoheii  Brüchen  kommt  dieaa  vor  und  man 
kann  sich  durch  Versuche  davon  überzeugen;  wenn  man  den  Patien- 
ten trinken  läset  and  zugleich  am  Bruche  aoecoltirt,  so  hört  man 
das  Eindringen  der  Flüssigkeit.  So  grosse  epigastrisohe  Bräche 
sind  aber  sehr  selten,  kleinere  dagegen  gar  nicht,  es  vergeht  kein 
Jahr,  in  dem  ich  nicht  einen  so  sehen  bekäme.  Sie  sind  meistens 
so  klein,  dass  sie  nur  bei  genauerer  Untersuchung  im  Stehen  ond, 
wenn  man  den  Patienten  hosten  lässt,  dorch  das  Gefähl  erkannt 
werden  k6ooeo,  daoo  aber  anch  wohl  dorob  das  Gesicht,  indem  sie 
eioe  kleioe  kaom  siebtbare  Yerwölbnog  verorsaoheo.  Im  Liegeo 
weieben  sie  meisteos  von  selbst  sorfick,  ond  da  sie  anch  bei  aof- 
rechter  Stelloog  oft  nicht  vorgelagert  sind,  so  ist  es  foegreiflich,  dass 
sie  oft  flberaeheo  werdeo,  ood  dass  man  seine  Anfmerksamkeit  nir 
den  damit  verboodeneo  Unterleibsbeschwerdeo  sowendet  Man  sollte 
dessbalb  bei  chronischen  Unterleibsbeschwerden  nicht  versäomen, 
öfter  aof  diese  Brüche  so  notersochen.  Sie  erfordern,  wie  die  Na- 
belbrfiche,  dorcbaos  eioe  conische  Pelotte,  aber  mit  dieser  ist  oft 
ein  einlaches  Gommiband  hinreichend,  sie  sorficksohalten  ood  alle 
Beschwerden  aofsohebeo. 

Diese  Bräche  mfisseo  von  FettbrOchen  nnterscbiedeo  wer- 
deo,  deo  schon  fräher  genanoteo  kleioen  Lipomen  im  retroperito- 
naealen  Budegewebe.  Diese  können  Kaföllig  mit  chronischen  Us- 
terleibebeschwerden  verbanden  sein,  oder  mit  Enteritis,  so  da« 
man  versocht  sein  kann,  an  einen  eingeklemmten  Brach  zu  denken. 
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Ihre  frühere  Geschichte  uod  Schmerziosigkeit  klären  meistens  die 
Diagnose  auf. 

Einklemmungen  sind  selbst  bei  kleinen  Hauebbrüchen  selten, 
wenn  sie  vorkommen,  muss  man  den  Bruchsack  öffnen  und  die 
Bruchpforie  in  der  Richtung  erweitern,  bei  welcher  die  A.  epiga- 
■trica  nicht  verletzt  werden  kann. 

Nicht  zu  übersehen  sind  die  grossen  unter  dem  Nabel  vorkom- 
menden Spalten  der  Linea  alba,  welche  oft  vom  Nabel  bin  in  die 
Nähe  der  Schaamfuge  reichen.  Sie  entstehen  fast  nur  hei  Weibern 
in  Folge  häuhger  Wochenbetten.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass 
ungeachtet  einer  subcutanen  Spaltung  der  Linea  alba  von  so  f:;rossera 
Umfange,  dass  man  mit  der  ganzen  Hand  hineinfahren  kann  (ich 
erinnere  mich,  dass  ich  durch  eine  solche  Spalte  die  mit  kleinen 
Markschwämmen  besetzte  Leber  bequem  befühlen  konnte),  doch 
Mitlens  keine  bleibende  Vorlagerimg  entsteht.  Erst  beim  linsten, 
oder  anderen  Anstrengungen  drängen  sieb  die  Darme  in  den  Spalt 
und  machen  eine  Vorwölbung  nach  deren  ganzen  Umfange,  dess- 
halb  sind  die  Beschwerden  dieser  groaseo  Spalten  der  Linea  alba 
nicht  so  bedeutend,  wie  man  alienfalle  erwarten  könnte.  Ein  ein* 
facber  Rauchgurtel  oder  ein  passend  gearbeiletea  CorseU  gewihreo 
hiareicbenden  Schutz  und  befähigen  zu  grösseren  Anstrengnngent 
als  vor  ihrer  Anlage  möglich  waren.  Man  hat  aber  ^sehen,  dass 
der  schwangere  Uterus  sich  darcb  die  Spalte  vorgelagert  hatte  und 
dort  anreponirt  blieb,  so  dass  beim  Eintritt  von  Wehen  der  Kaiser- 
schnitt gesMCfat  werden  nnsste.  Natürlich  miisste  nuin  in  eiaem 
solchen  Falle  alles  anwenden,  die  Reposition  des  vorgelagertea 
Uteraa  sa  bewirkea,  ehe  derselbe  eiaea  betrftchtlichea  UaifaBg  er- 
reicht hat  aad  desshalb  die  Behaadlaag  wie  bei  aabeweglichea 
Britohea  eiatretea  Isssea,  RSckealage,  warme  Uawehliga,  AbfQhr- 
nitlel  oad  flissige  Nahraag. 

Sa  scheiat  mir,  dass  die  grossea  Spaltea  der  Liaea  alba,  welche 
sieh  nitaater  ia  einer  eiungea  Schwangerschaft  aasbildea,  sehr  he- 
lehreade  Wiake  über  die  Eatstehaag  der  Heraiea  gebea.  Wenn 
eia  so  festes  sehniges  Gewebe,  wie  das  der  Liaea  alba,  so  voll- 
ständig aaseiaaaderweichea  kaaa,  wie  viel  leichter  mfissea  Diasta- 
saa  ia  schwächeren  sehnigen  Theilen  vorkommen  können,  wie  wir 
diesaibea  an  den  präformirtea  BraiDhpforten,  sam  Schntse  gegen 
die  Eatstahong  eines  Brocbes,  antreffen.  Desshalb  seheiaea  mir  die, 
in  neueren  Zeiten  gemachten  Versuche,  viele  der  gewöhnlichen 
Brüche  durch  vorangehende  FettbrOebe  und  auf  andere  kfinstliche 
Weisen  zn  erklären,  keinen  rechten  Grund  zu  haben  und  an  der 
einfacheren  Erklärung  vorüber  zu  eilen. 
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Inira  abdominelfe  Y^ratopfungm  und  ^Ummungen  des  Darmeanaü. 

Da  man  in  der  neueren  Zeit  angefangen  bat,  bei  tliesen  Zu- 
standen cbirurgische  Hülfe  zu  soeben,  so  stellt  sieb  die  Nolhwen- 
digkeit  herans,  dieselben  in  chirurgischen  Werken  zu  besprechen. 
Es  kommen  sehr  verschiedenartige  Fälle  in  Betracht,  bei  denen  die 
Unterbrechung  der  Defäcation,  der  fehlende  Stuhlgang  das  gemein- 
schafiliche  Symptom  bildet  und  der  Ausgang  scbliesslich  derselbe 
ist,  wenn  keine  Hülfe  geleistet  wird ,  wie  bei  herniösen  Einklem- 
mungeo,  Tod  durch  Entero-peritonitis  oder  Darralähmung.  Das  Hin- 
derniss  für  die  normale  Darinfunction  liegt  entweder  im  Darme 
selbst,  oder  ausserhalb  desselben. 

Im  Darme  selbst  liegenih  Jitudernisse  können  bestehen: 

1)  J»  Kothanhüufung.  Durch  Genuss  unverdaulicher,  oder 
schwer  verdaulicher  Körper  bilden  sich  im  Dickdarm  grosse  feste 
Kothballen,  deren  Fortschaüung  der  Natur,  ohne  Unterstül/ung. 
nicht  mehr  gelingt.  Unter  günstigen  Umständen  fühlt  man  sie  mit 
Leichtigkeit  durch  die  Uauchdecken  hn  Colon  nnd  Coecuni  und  un- 
terscheidet sie  von  Bauchtumoren  durch  ihre  Gestalt,  ihre  Beweg- 

•    liebkeit,  Verkleinerung  durch  Abfuhrmittel,  oder  dadurch,  dass  ihre  : 
Gestalt  sieb  darch  Druck  etwas  verandern  lässt.    Die  Verstopfung 
ist  nicht  immer  vollständig,  oft  ist  sogar  Diarrhoe  vorhanden,  welche 
aaffallend  stinkende  Massen  zu  Tage  fördert.  Diese  Abginge  müs- 
sen besonders  beachtet  werden,  wenn  eine  bereits  vorhandene 
tympanitische  Aofireibong  des  Leibes  dessen  Palpation  behindert. 
Zaweilen  erreicht  der  in  das  Rectom  eingeffihrte  Finger  dort  schon 
grosse  barte  Kotbballen,  die  man  mit  Hülfe  der  Finger  oder  eines  ' 
Löffelstiels,  oder  ftbniicber  Werkseoge,  entfernen  nnss  und  damit  ! 
oft  das  Hanpthindemiss  (Ar  die  Entleerung  der  höber  gelegenen 
Massen  wegräumt. 

Das  Hauptmittel  dabei  sind  Klystire  von  lauwarmem  Wasser, 
welobe  die  Kotbballen  alhnählicb  erweichen  und  fortspGlen;  aber 
auch  der  Gebrauch  des  Ricinosöls  ist  oft  unentbehrlich,  nm  femer 
golegene  Kothballen  allmählich  aossaleeren,  s.  B.  die  im  Coecom 
gelegenen.  Man  mnss  aber  nicht  erwarten,  sie  unverändert  fort- 
xoscbaffen,  sondern  nach  allmählicher  Avflösung,  worfiber  manchmal 
einige  Wochen  vergehen.  Den  bei  solchen  Zuständen  fast  immer 
vorhandenen  Magencatarrh  verbessert  man  rasch  durch  den  inneren 
Gebranch  der  Phosphorsäorc  sn  3j  —  ii  täglich,  oder  durch  Solters- 
wasser. 

2)  In  Bmiximdung,  Jede  Darmentzündung  ist  fähig,  die  Defä- 
cation zu  nnterbrecben  und  antiperistaltische  Bewegungen,  Erbre- 
chen herbeisofuhren,  sobald  die  Muscularis  mit  in  den  EntzOndangs- 
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beerd  eingeschlossen  ist.  Es  l^önnen  also  durch  OanDentz&ndoiiK 
alle  Zurälle  der  Einklemmung  hervorgebracht  werden,  ein  Satz  von 
uiendlicher  Wichtigkeit  für  die  Praxis,  inaofern  fiotsuodaog  sich 
allen  Formen  von  intraabdominellen  Darmveratopfungen  zugesellen 
kann  nnd  an  der  Steigerung  der  Zufälle  den  wesentlichsten  Antbeil 
kat,  gegen  den  alle  übrigen  Momente  wenig,  oder  gar  nicht,  in  Be- 
tracht kommen.  So  lange  man  DarmentzQndongen  mit  Blutentsie- 
knngen  nnd  Calomel  behandelte,  konnte  man  nicht  dazu  gelangen, 
die  dorcbgreifende  Wichtigkeit  jenes  Lehrsatzes  einzusehen.  Jetzt 
kommt  man  mehr  nnd  mehr  zu  der  Ueberzengong,  dass  Rabe  das 
erste  Erfordemiss  fBr  die  Hebung  der  Darmentz&ndang  and  däas 
jedes  Mittel  schädlich  sei,  welches  diese  zu  stören  im  Stande  ist, 
Opium  und  reizlose  flflssige  Nahrung,  oder  absolote  Oiftt  sind  jetzt 
die  Mittel,  mit  denen  man  Darmentzündungen  bekämpft  Erst  wenn 
diess  gelungen  ist,  gibt  man  Abfuhrmittel  und  Klystire  der  gelinde- 
sten Art,  wenn  sie  dann  überhaupt  noch  nöthig  sind.  Das  Ricinasdl 
Ist  ein  durch  kein  anderes  zu  ersetzendes  Mittel « und  wenn  es  in- 
dicirt  Ist,  geniigen  sehr  kleine  Dosen  njj  bis  Iß  mit  Fleischbrahe, 
CSamillenthee  oder  Wasser  gegeben^  um  reichliche  Ausleerungen 
zu  machen.  Bs  gibt  aber  noch  immer  Aerzte,  die  ol  ricini  ivjjj 
alle  zwei  Stunden  1  Esslöffel  voll  verschreiben  und  doch  keine 
Oeflnung,  sondern  Erbreeben  erzielen,  weil  das  Mittel  nicht  indi- 
cirt  war. 

3)  In  Paralt/se.  Die  Vers((>[)fiinsen  der  an  Ruckenmarkspara- 
lysen,  in  Fol^e  von  Verlelzun^^t  ri  oder  sjionlanen  Krankheiten  des 
Ruckenmarks  Leidenden  sind  oft  sehr  lieschwerlicb,  doch  fuhren 
sie  für  sich  nicht  leicht  zum  Tode  und  es  gelin^^t  oft  einer  aufmerk- 
samen Behandlung,  durch  A^erientia  und  Klystire  regelmässige  Oefl- 
nung /u  unterhalten.  Die  ."Miilfl  dazu  sind  die  verschiedensten,  in 
dem  eiruMi  VnWv  \i\Ut  dieses  IMitlel.  in  dem  anderen  jenes,  Wechsel 
ist  oft  nöthig  und  Zusätze  von  belebenden  iMillein  zu  den  inneren 
und  zu  den  Klysliren  sind  oft  nützlich,  Arnica  infusum  oder 
Arnicatinctur ,  Kxtr.  nucis  vornicae  sjur. 

Mit  drastischen  Mitteln  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  weil 
sie  Erbrechen  oder  klagen-  und  Darnicalarrhe  macli«  n  können,  welche 
die  Lage  des  Patienten  nur  verschlimmern.  Audi  diesen  Patienten 
ist  die  Phospborsäure  oft  sehr  wohllbätig»  um  diese  Catarrbe  zu 
verhindern  oder  zu  heben. 

4)  In  organischen  Slricturen.  Sie  zerfallen  in  ringförmige 
Narbenslricloren,  welche  theils  angeboren,  theils  actjuirirl  sein  kön- 
nen und  in  pspudoplaslische  Stricturen,  Verengerungen  des  Darms, 
durch  polypöse  Schleimhaoiwucherungen,  oder  durch  Krebs  entstan- 
den. Jeder  Thcil  des  Uarmcanals  kann  von  Krebs  ergriffen  werden, 
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Verengerung  ist  nicht  immer  die  Folge,  bei  manchen  findet  sogar 
Erweiterung  statt  wie  ich  bei  Alveolarkrebsen  öfter  gesehen  habe, 
doch  findet  bei  allen  mehr  oder  weniger  Sluhlverhaltun^  statt,  weil 
der  Darm  seine  Propulsionskraft  verloren  hat  und  die  Fortbewe- 
gung des  Inhalts  wie  in  einem  todten  Rohre  statftindet.  Es  kommt 
also  darauf  an,  den  Darminhalt  fortwahrend  in  erweichtem  Zustande 
zu  erhallen.    Darnach  richtet  sich  nuch  die  Wahl  der  Mittel. 

Bei  ringförmigen  Marhenstricluren,  wenn  sie  im  Dünndarm  statt- 
finden, helfen  auch  Aloe,  Rheum  und  ähnliche  Mittel  in  kleinen 
Dosen,  welche  fast  keine  andere  Wirkung  haben,  als  Verstärkung 
der  Muscularaction ,  denn  hier  handelt  es  sich  um  Propulsion  wei- 
cher Stofle.    Bei  krebsif^en  Stricturen  des  Dickdarms  schaden  Mit- 
tel dieser  Art  gewöhnlich  so  aufl'aliend ,  dass  dieser  Umstand  die 
Diagnose  zu  erleichtern  vermag.    Ricinusöl,  Magnesia  usta.  Decoc- 
tum  rhamni,  abführende  Mineralwasser  haben  dagegen,    wenn  der 
Patient  nur  weiche  flüssige  Kost  geniesst,  meistens  Erfolg.  Dabei 
ainU  Narcotica  nicht  zu  entbehren,  Morphium,  Belladonna,  Hyos- 
eyamus,  um  den  Reflex knlmpfen  vorzubeugen,  welche  in  angrän- 
senden  Darmpartien  stattfinden.    Man  gibt  sie  am  besten  für  sieh  ! 
und  nicht  in  Verbiodaag  mit  den  abfuhreiiden,  damit  man  die  Dosea 
leichter  reguliren  kann.    Am  leichtesten  zu  erkennen  sind  die  von  j 
Rectum  aus  fühlbaren  Strioloren ;  aber  auch  in  den  höber  gelegenen 
Theilen  des  Darmcanals  lassen  sich  krebsige  Stricturen  sehr  wohl 
diagnosticiren.    Man  fQhlt  unter  günstigen  Umständen  die  verhärtete  , 
Stelle  und  erkennt  ans  dem  geringen  Umfange  derselben,  im  Ver-  ^ 
gleich  so  den  grossen  Schwierigketten  der  Defäcation,  die  bestehende 
Verengerang  des  Darmrobrs  selbst   Geschwülste  aosserhalb-  des 
Darms  nfissen  schon  gross  sein,  wenn  sie  Verstopfang  machen  sollen,  j 
Von  den  vom  Rectom  erreichbaren  Strictoren  wird  noch  später  die 
Rede  sein..  Bei  ringförmigen  Stricturen  kann  das  Leben  und  WohU 
befinden  lange  fortbestehen.   Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  berühn- 
ten  Gelehrten  za  seeiren,  der  an  Marasmus,  durch  Leberkrebs,  80 
Jahre  alt  starb.   Seit  seinem  25.  Jahre  hatte  er,  von  Peter  Prank 
verordnete,  abföbrende  Pillen  eingenommen.  Es  fand  sich  eine  Stric- 
tur  im  lleum,  dicht  über  der  Coecalklappe ,  welche  nur  einen  ge* 
wÖhnUchen  Federkiel  dnrcbliess. 

Die  earcinomatösen  Stricturen  des  Dickdarms  führen  schliess- 
lich den  Tod  durch  Stnhlverhaltung,  Enteritis  oder  Daralftbnmng 
herbei.  Man  kann  das  Leben  dabei  verlängern ,  wenn  man  den 
Darm  oberhalb  der  earcinomatösen  Stelle  sn  eröffnen  und  in  einen 
künstlichen  Aller  zu  verwandeln  im  Stande  ist. 

5)  In  Einslülpunif  des  Darms.  Jntussusccptio.  Sie  kommt 
besonders  im  kindlichen  Alter  vor  und  eolsteht  am  häufigsten  erst 
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im  Sterben  an  Krankheiten,  welche  mit  Libman^  verbanden  sind. 
Man  kann  daraus  den  Schlnsa  ziehen,  dass  auch  die,  bei  übrigem 
Wohlbefinden  pl((tzlich  anftreleoden  Intuaansceptionen  einen  par- 
tiellen Nachlassen  der  Muscularaction  suxuschreiben  sein  mdgen. 
Das  vorfibergebend  paralysirf e  DarnistQck  erweitert  sich,  das  darüber- 
lie^ende,  nicht  erweiterte  f  wird  durch  die  Baachpresse  hineinge- 
trieben und  es  entstehen  jetnt  krampfhafte  Anstrengungen  zar  Ex- 
pulsion  <les  eingedrungenen  Tbeils.   Diese  verschlimmern  den  Zu- 
stanrl,  indem  sie  die  Intussusception  vermehren,  wodurch  manchmal 
ein  grosser  Theil  des  Darmcanals  sich  invaginirt,  so  dass  s.  B.  ein 
Theil  des  Dünndarms,  Coecum  und  ein  grosser  Theil  des  Colon  bis 
in  das  S  romanum  und  Rectum  hinabsteigen  und  vom  Rectum  aus 
die  andrängende   Invagination   ;;efühlt   werden  kann.    Durch  die 
Bauchdecken  hindurch  kann  man  oft  Tage  lang  eine  der  Invagina- 
tion entsprerhendi«  Geschwulst  und  an  anderen  Stellen  eine  auffal- 
lende Leere  wahrnrliinen.    Ein  unablässiges  Drängen  auf  den  Stuhl- 
gang findet  dabei  statt,  wol.ei  nur  bluiii.':er  Schleim  ausgeleert  wird. 
In  einzelnen  Fällen  gelang  die  Heilung  durch  Antüllung  des  Darms 
mit  warmen  schleiini-en  Klysiiron,  «leren  beruhigender  anlispasmo- 
discber  Wirkung  der  Krlolg   eher  zuzuschreiben  sein  mochte,  als 
der   mechanischen    Reposition,    welche    nian   damit  beabsichtigte. 
Opium,  warme  Umschläge  und  Bäder  sind  zu  versuchen.    Tritt  Ent- 
söndung  hinzu,  so  kann  diese  zum  Tode  führen,  in  einzelnen  Fallen 
vermittelt  sie  die  Lehensrettung,  die  serösen  Flächen  der  invagi- 
nirlen  Därme  verwachsen,  das  invaginirle  Darmstück  war  abgestor- 
ben und  wird  mit  dem  Stuhlgange  entleert.    Solche  Abgänge  müs- 
sen  microscopisch  unlersucht  werden,  um  sich  durch  croupose  Ex- 
sudate nicht  tinschen  zu  lassen,  wie  diess  früher  gewiss  oti  ge- 
schehen ist,  so  dass  viele  ältere  Beobachtungen  keinen  \\  erth  mehr 
haben.    Diese  croupöscn  Membranen  ^ehen  nicht  selten  in  ücstalt 
eiWB  Rohrs  ab  und  sind  oft  von  solcher  Festigkeit,   dass  sie,  wie 
ich  selbst  gesehen  habe,  sel))st  bei  starkem  Anziehen  nicht  zer- 
reissen,  wenn  sie  aus  dem  After  hervorhängen.    Der  glückliche 
Ausgang  des  Abstossungsprocesses  eines  invaginirt en  Stücks  kann 
schliesslich  noch  durch  eine,  in  die  Bauchhöhle  erfolgende  Ruptur 
vereitelt  werden.   Die  Chirurgie  hat  mit  diesem  Uebel  nicht  viel 
SU  thun,  alle  vom  Rectum  ausgehende  Reposiiionsversuche  durch 
Schwammsonden  oder  ähnliche  Instrumente  sind  verwerflich  und 
vermehren  nur  den  quälenden  Drang  nach  unten. 

6)  J«  DmrmwrseMingung,  f^olvulus.  Die  sogenannte  Darm- 
verschlingung, worunter  man  die  Einschnürung  eines  Darmstücks 
durch  Axendrehung  versteht,  ist,  ungeachtet  der  ganz  verschiedenen 
mechanischen  Verhältnisse,  doch  ein  der  Intussusception  verwand- 
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ter  Zustand  and  beruht  nrsprunglich  anf  Aaidehnong  eines  Darm- 
theils,  welches  seiner  Propnlsionskraft  beraubt  wurde.  Man  kann 
sich  von  dem  Zustandekommen  eines  Volvulus  am  leichtesten  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  Sectionen,  nach 
freier  Rrött'nung  der  Brust-  und  Bauchhöhlen,  den  Situs  viscerum 
zu  beachten.  Man  wird  dann  finden,  dass  die  Länge  und  Lagerung 
des  Dickdarms,  der  sich  leicht  übersehen  lässt,  die  allergrössten 
Verschiedenheilen  darbietet.  Besonders  in  Gef^enrlen,  wo  mehr  ge- 
gessen als  getrunken  wird,  ist  der  Dickdarm  nicht  bloss  weiter, 
sondern  auch  um  so  viel  länger  geworden,  dass  derselbe  in  gros- 
sen Schlingen  gelagert  erscheint.  Besonders  häufig  ist  eine  vom 
S  romanum  gebildete  grosse  Schlinge,  welche  oft  tief  bis  in  das 
kleine  Becken  hinabreicht,  wo!)ci  der  vordere  Theil  der  Schlinge 
partiell  auf  dem  hinteren  lagert.  Füllt  sich  der  vordere  Theil  der 
Schiinge,  so  erfordert  tlic  Propulsion  des  Inhalts  eine  unvermin- 
derte .Muscnlaraction.  Ist  diese,  durch  einen  Catarrb,  oder  andere 
Ursachen,  geschwächt,  so  stagnirt  der  Inhalt  und  übt  durch  seine 
Lagerung  auf  den  hinteren  Theil  der  Schlinge  einen  hinreichenden 
Druck  aus,  um  diesen  impermeabel  zu  machen.  Es  entsteht  Ver- 
stopfung ;  wird  dagegen  ein  Abfuhrongsoiittel  gegeben,  so  verschlim- 
mert diess  den  Zustand,  indem  es  die  impermeable  Stelle  noch 
mehr  anfüllt  ond  zur  Entzündung  disponirt.  Diese  bleibt  meistens 
nicht  lange  aus  und  es  entsteht  non  eine  gegen  Drack  empfindliche 
Geschwulst  in  der  Fo^sa  iiiaca  sinistra,  welche  mit  der  eines  ent- 
zündeten Coecums  die  grösste  Aehnlicbkeit  hat.  Sie  ragt  nur  wei- 
ter in  das  kleine  Becken  und  macht  leicht  Uamverbaltang  doreh 
ihren  Drock  auf  die  Blase.  Diese  kann  so  anhaltend  sein,  dass 
der  ganze  Zustand  für  Blasenentzflndang  gehalten  wird,  gerade 
nicht  zum  Unglück  för  den  Patienten,  der  dann  mit  starken  AbfDhr- 
mitteln  verschont  zu  werden  pflegt.  Das  Erbrechen  tritt  BpAter  anf, 
als  hei  Typhlitis. 

So  stellt  sich  der  Vorgang  im  S.  romanum  heraus,  wo  er  sich 
am  leichtesten  verfolgen  lässf.  Volvulus  an  anderen  Darmtheilen 
wird  auf  ähnliche  Weise  zn  Stande  kommen,  denn  die  pathologische 
Anatomie  zeigt  am  Dünndarm  dieselben  Verhältnisse,  abnorme  Ver- 
längerung einer  Darmschlinge,  oder,  wie  man  gewöhnlich  schreibt, 
Verlängernog  des  Mesenterii.  Nach  hinzugetretener  seröser  Ent- 
zündung macht  das  kranke  Organ  keine  wesentliche  Lagen  Verände- 
rungen mehr.  In  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Theilnahme  der 
Serosa  an  dem  entzündlichen  Vorgange  zögert,  treten  die  den  Vol- 
vulus charakterisirenden  Torsionen  ein,  welche  man  dem  Drucke 
der  von  oben  andrängenden  FlQssigkeit  zoschreiben  muss.  Man 
kann  sie  an  einem  Thierdarroe  unter  Wasser  leicht  kunstlich  her- 
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vorbringen.  Eine  ganz  geringe  Drehung  des  Darras  um  seine  Längs- 
axe  ist  hinreichend,  das  Lumen  desselben  an  der  gedrehten  Stelle 
vollständig  aufzuheben.  Diese  Drehung  ist  nur  die  weitere  Aus- 
bildung der  schon  vorher  bestehenden  schrügen ,  leicht  gedrehten 
Lagerung  einer  Schlinge  mit  langem  Mesenterio.  Man  hat  die  Ver- 
längerung des  Mesenferii  als  hauptsächlichen  Grund  für  die  leichlere 
Entstehung  eines  Volvtiitis  angesehen,  aber  dabei  nicht  erwogeo, 
dass  das  Mesenterium  nur  desshalh  langer  geworden  ist,  wmI  aocb 
der  Darm  sich  verlängert  hatte  und  dass  eine  Verläogernng  des 
Darmrohrs  immer  auf  Schwächung  seines  Muscularis  zurückgeführt 
werden  könne.  Dabei  wurde  dann  das  meebaniscbe  Element  in  den 
Vordergrand  gestellt  und  nicht  das  physiologische,  welches  fast  im- 
mer bessere  Curindicationen  gibt  Das  mechanische  führt  zum  Auf- 
schneiden des  Bauchs  und  za  einer  durchgreifenden  Revue  des 
Darms,  den  man  durch  die  Finger  laufen  lässt,  um  daB  umgedrehte 
Stack  aafzudrehen.  Es  sind  in  der  That  solche  Operationen  ge- 
macht worden  und  Kranke  darnach  nicht  gestorbeo,  sondern  genesen. 
Ein  anderer,  den  mechanischen  Verhältnissen  entsprechender  Ver- 
soch  besteht  in  der  AnföUong  des  Darmcanals  durch  grosse  Massen 
Wasser,  um  die  Verscblingung  von  unten  her  nu  lOsen,  was  an* 
xwelfelhaft  schon  öfter  gelungen  ist,  aber  gar  keine  floffnong  ge- 
währt, wenn  Entzändong  bereits  binsugetreten  ist 

Eine  mehr  physiologische  Auffassung  der  Entstehung  des  Vol- 
vulns  fährt  za  ganz  anderen  Principien.  Man  stellt  sich  die  Auf- 
gabe, dem  involvirten  Darmstncke  seine  normale  Propulsionskraft 
wieder  zu  geben.  Diess  geschieht  durch  absolute  Diät,  ruhige  Bett- 
lage, Opium  und,  nach  Umständen,  kalten  oder  warmen  Umschlägen. 
Dabei  vermindert  sich  der  Umfang  des  involvirten  Darmstficks  durch 
Resorption  eines  Theils  seines  Inhalts,  der  Darm  nimmt  allmählich 
seine  normale  Lage  wieder  an  und  die  Passage  wird  wieder  frei, 
ohne  dass  man  durch  Abfuhrungsmittel  oder  Klystire  einzuschreiten 
nöthig  hätte.  Es  vergeht  selten  ein  Jahr,  in  dem  ich  nicht  Zu- 
stände dieser  Art  zu  behandeln  Gelegenheit  fände,  in  denen  ein  ein- 
ziges Abföhrungsmittel  im  Stande  sein  würde,  alle  Zufalle  des  voll- 
kommen ausgebildeten  Voivulus  zu  veranlassen,  so  dass  ich  mit  Zu- 
versicht von  dem  Erfolge  dieser  Gruntlsälze  reden  kann.  Ich  halte 
sie  für  unentbehrlich,  um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  bei  ihrer 
consequenten  Anwendung  noch  Falle  übrig  hieilfcn,  in  denen  man 
den  Bauch  aufzuscbiieiiien  für  nöthig  halten  könnte. 

Aosserhalb  des  Darms  liegende  Hindefaisse. 

7}  Intrnabdominelie  Ifruchsücke  und  Bruchpforten.  Vom  kli- 
nischen Standpunkte  muss  man  die  Zustände  zusammenfassen,  bei 
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denen  eine  nnter  den  Banchwandunjjm  versfeckte  Einklemmung 
VOD  Darm  oder  Netz  oder  von  beiden  ni(»slich  oder  bereits  einge- 
treten ist  Nach  irgend  einer  Anstrengung,  wie  sie  zu  Bruchein- 
klemorang  führen  kann,  Aufheben  eiaer  Last,  Pressen  l»eim  Stuhl- 
gaoge,  entstehen  Zufälle  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen,  ohne  dass 
«Qsaerhalb  der  Bauchwandungen,  oder  zwischen  den  Bauchwan- 
dnngen  (interstitiell)  eine  Bruchgeschwulst  so  entdecken  ist. 

Diese  Zufälle  erreichen  nicht  immer  einen  hohen  Grad,  sondern 
verlieren  sich  nidit  selten  bei  mlngem  Verhalten,  kommen  aber 
öfter  wieder.  Endlich  kommen  alle  Zufalle  tier  Strangnlation  und 
der  Tod  erfolgt,  wie  bei  eingeklemmten  äussern  Hernien,  wenn  keine 
Hülfe  geleistet  wird,  dnreh  weitverbreitete  Entzündung,  Brand  des 
eingeklemmten  Theils,  oder  Lfihmnng.  Die  pathologische  Anatomie 
lehrt  nnn,  dass  bei  solchen  Vorgängen  entweder  eine  den  Brüchen 
analoge  Lagenverftndemng  von  Darm  vnd  Nets  in  einen  normalen 
Reeessus  peritonaei,  der  sich  erweitert  hat,  statt  findet,  oder  dass 
Darm  und  Netz  in  eine  Art  Brnchpforte  oder  Schlinge  gerathen 
sind,  welebe  ganz  pathologischen  Ursprungs  sind.  Die  ersteren 
nennt  man  innere  Hernien,  die  aweite  Darm-  oder  Netzomschlingongen 
durch  pathologische  Schlingen.   Zu  den  inneren  Brüchen  gehören : 

1)  die  durch  das  Diaphragma  in  die  Brosthöblen  dringenden 
Brüche,  welche  entweder,  ohne  Bmchsack,  durch  eine  nnverheilt 
gebliebene  Wunde  des  Zwerchfells  drangen,  oder,  mit  Bmchsack, 
durch  eine  der  natfirlicben  Oeffnongen  des  Zwerchfells  aufstiegen. 

2)  Hernien,  welche  durch  das  Poramen  Winslowi  in  die  Bursa 
omentalis  eindrangen. 

3)  Hernien  der  Fossa  dnodeno  jejunalis  (Hernie  retro  perito- 

naealis  von  Treitz). 

4)  Hernie  der  Fossa  intersigmoidea,  unter  dem  S  romanom. 

5)  Hernie  der  Fossa  subcoecalis,  unter  dem  Coecom. 

Innere  Bruchpforten  pathologischen  Ursprungs  entstehen  darch 
abnorme  Löcher  im  Mesenierio,  oder  im  Omentum  magnum,  oder 
durch  Verwachsungen  des  Netzes  mit  den  Baucbwandungen,  wie 
sie  in  Folge  von  iNetzbrüchen  häufig  besteben,  ilurcb  Verwacbsungen 
des  Netzes  mit  Darm  oder  anderen  Vntorleibsorganen ,  oder  der 
Därme  unter  einander,  oder  eines  Darmdivertikols  mit  einem  an- 
deren Organe.  Die  Verwachsungen  sind  entweder  breit,  oder  strang- 
arlig  ausgezogene  Narbensubstanz ,  oft  von  belrächtlicher  i^änge. 
Es  sind  hieher  auch  die  F'älle  zu  rechnen,  in  denen  der  Bruchsack 
eines  Leisten-,  Schenkel-  oder  Naheihriiclis ,  oder  einer  anderen 
äussern  Hernie,  reponirt  war  und  längere  Zeit  leer  innerhalb  der 
Baucbwandungen  und  der  Bauchhöhle  lag,  dann  aber  bei  irgend 
einem  Anlass  wieder  Darm  oder  Netz  eintreten  liess,  ohne  vorzu- 
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falIeD  und  daoii  BinkleiDiniiiigszafSIle  veranlasst.  Eine  exac(e  Dia- 
gnose ist  bei  allen  diesen  inneren  Einklemmungen  nicht  vor  dem 
Tode  oder  vor  dem  Aufschneiden  des  Bauches  möglich  und  selbst 
dieses  gibt  nicht  immer  genugende  Aufklärung,  wie  man  sich  leicht 
denken  kann,  wenn  man  sich  erinnert,  welche  Schwierigkeiten, 
selbst  an  der  Leiche,  solche  Untersuchungen  darbieten,  wenn  bereits 
entzündliche  Ausschwiizungen  entstanden  waren. 

Die  Chirurgie  kann  also  im  Allgemeinen  nicht  viel  dabei  lei- 
sten, obgleich  sie  dazu  berufen  zu  sein  scheint.  Die  besten  Erfolge 
geben  die  zuletzt  genannten  Einklemmangen  durch  Hruchsäcke 
äusserer  Hernien,  welche  reponirt  geblieben  waren;  diese  liegen 
den  naturlichen  Bruchpforten  nahe  und  gestalten  eine  genauere  Dia- 
gnose. Unsere  Hoffnung  ist  daher  meistens  auf  eine  allgemeine  Be- 
handlung zu  begründen.  Hube,  Diät  und  Opium  können  das  spontane 
Zurückweichen  der  eingeklemmten  Darm-  und  iSetztheile  ermögli- 
chen, wie  diess  in  vielen  Fällen  dadurch  erwiesen  ist,  dass  ähn- 
liche Zufalle  schon  vorbanden  gewesen  und  wieder  verschwan- 
den sind. 

8}  Intraabdomineiie  Jacmoren,  welche  den  Darm  comprimireB, 
stören  die  Defacation  uro  so  mehr,  je  grösser  ihr  Zusammenhang 
mit  dem  Mesenterio,  oder  dem  Darme  ist.  So  lange  der  Darm  selbst 
nicht  physiologisch  durch  den  Tumor  beeinflasst  wird,  oder  darch 
Verwachsungen  gehindert,  welche  der  Tnnior  veranlasste,  geben  die 
Fanctionen  des  Darms  oft  in  bewundernngswurdiger  Weise,  selbst 
bei  enormen  Tumoren,  von  Statten;  da  es  eine  IVIenge  unheilbarer 
Tumoren  im  Bauche  gibt,  so  liegt  dem  Arzte  oft  die  Sorge  ob,  das 
Leben  dadaroh  za  verlängern,  dass  man  die  Darmfunctionen  im 
Gange  zu  halten  sich  hemöht.  Im  Allgemeinen  gilt  dabei  die  Regel, 
dass  man  drastische,  erhitzende  Mittel  meidet  und  bei  den  gelinde- 
sten eröffnenden  Mitteln  hehanrt.  Ich  habe  immer  gefunden,  dass 
man  damit  länger  zom  Ziele  kommt,  als  mit  drastischen  Arzneien. 
Diese  machen  Hyperaemie,  fintsGndnng  nnd  werden  dann  gificklichen 
Falls  aosgehrocben.  Abfahrende  Mineralwasser  thon  oft  die  besten 
Dienste,  weil  sie  die  wirksamen  Bestandtheile  in  sehr  verdünnter 
Form  enthalten,  Ricinnsöl,  Magnesia  nsta  für  sich,  oder  mit  Rheam, 
Schwefel,  Senna  nnd  aromatischen  Znsatzen.  Es  ist  mir  od  ge- 
langen, bis  zom  Tode  durch  Marasmus  mit  solchen  gelinden  Arz- 
neien den  täglichen  Stuhlgang  zu  unterhalten. 

Narcotische  Mittel  sind  auch  hier  eben  so  wenig  zu  entbehren, 
wie  bei  carcinomatösen  Darmstricturen. 

Die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  ist  dabei  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  So  lange  die  Kranken  bloss  flussige  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  befinden  sie  sich  relativ  so  wohl,  dass  sie  leicht  zu  veran- 
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lassen  sind,  dabei  za  verharren.  Sie  kommen  dabei  weniger  von 
Kräften,  als  wenn  man  ihnen  gestattet »  feste  Nahrang  za  nehmen 
ond  dadurch  üble  Zofälle  bekommen,  die  nicht  immer  wieder  na 
beseitigen  sind,  sondern  durch  Kolhretention  ond  EntnAndang  den 
niehsten  Anlass  zum  Tode  geben. 

Am  Schlosse  dieser  Bemerkungen  fiber  die  Unterbrechung  der 
DarmfunctioDen  durch  mechanische  Ursachen  mnss  ich  noch  eines 
Zustandes  erwähnen,  der  bis  jetzt  noch. keine  Beachtung  gefunden 
zu  haben  scheint,  der  acuten  Tuberculose  des  Bauchfells.  Im  Jahre 
1863  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  ein  kräftiger  Mann 
von  24  Jahren  diesem  Uebel  am  7.  Tage  erlag,  nachdem  er  anmit- 
telbar vor  seiner  Erkrankung,  noch  4  Wochen  lang  ohne  Slörung, 
einer  Cavallerie-  Concentrirang  beigewohnt  halte.  Nur  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Manöver  halte  er  darüber  geklagt,  dass  ihm  sein 
Degenkoppel  beschwerlich  falle.  Leibschmerzen  dumpfer  Art,  welche 
durch  Druck  nicht  gesteigert  wurden,  waren  vorhanden,  der  Um- 
fang des  Leibes  wuchs  mit  jedem  Tage,  aller  Gaston  verschwand 
bis  aul  ilie  Magengegend.  Alles  in  den  Magen  gelangende  wurde 
erbrochen,  der  Stuhlgang  hatte  ganz  aufgehört,  kein  Mittel  brachte 
auch  nur  die  geringste  Erleichterung,  weder  durch  den  Magen,  noch 
durch  das  Rectum  beigebracht.  Die  Extremitäten  waren  kalt,  der 
Puls  sehr  klein  und  unterdrückt,  der  Cieisl  blieb  klar,  die  Zuog^ 
nicht  wesentlich  verändert.  Der  Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  grosse  Masse  bellen  Serums  in  der 
Bauchhöhle,  der  ganze  Darmcanal  lag  wie  ein  kleiner  weisser  Kohl- 
kopf in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  zusammengeballt  durch  ein  pla- 
stisches Exsudat  von  geringer  Dicke.  Nur  der  >lagen  und  das  Rec- 
tum waren  nicht  in  diesen  Ballen  eingeschlossen.  Kein  Darm  war 
lufthaltig,  die  Schleimhäute  bildeten  einen  dicht  auf  einander  lie- 
genden Verschluss  des  Oarmrohrs  vom  Doodenam  bis  zum  Rectom. 
Nirgends  im  Darm  war  auch  nor  eine  Spur  von  Galle.  Man  konnte 
die  Därme  leicht  auseinander  ziehen  und  sah  dann  die  Serosa  mit 
zahllosen  Miliartoberlieln  fibersäet.  Auch  der  untere  Tbeil  der  bei- 
den Pleurasäcke  war  tuberculös,  in  den  Lungen  und  anderen  Ein- 
geweiden keine  Tuberkeln.  Die  Diagnose  blieb  mir  wahrend  des 
Lebens  zweifelhaft,  ich  dachte  an  Bauchfelltuberculose,  wegen  der 
mangelnden  Druckschmerzen  bei  reichlichem  Ergösse  in  die  Baoch- 
h6bte,  doch  schien  mir  der  acute  Verianf  dagegen  zu  sprechen. 
Der  Fall  bewies,  dass  derselbe  möglich  ist  nnd  dass  die  acnte  Tu- 
berculose des  Baocbfells  einen  weiteren  Beitrag  zu  den  fibrigen, 
schon  so  zahlreichen  Ursachen  der  Unterbrechung  der  Darmfnnc« 
tionen  abzugeben  vermag. 
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BttuehsehnUi,  Laparatomia.  DarmschnUt,  EnisroUmiaf  CohUmUL 

Der  Bauchschnitt  besteht ,  wenn  es  sich  um  eine  Darmver- 
Btopfung  handelt,  in  der  Eröffnung  der  Bauchwandungen,  uler  näheren 
Untersuchung  des  vorliegenden  inechaoi^^chen  Hindernisses  und  des- 
sen manueller  Beseitigung.  Diese  Operation  würde  also  anwend- 
bar sein : 

1)  bei  inneren  Incarcerationen,  um  die  Strictur  zu  beseitigen, 

2)  bei  Intussusception,  um  das  invaginirte  Darmslück  liervor- 
ZBziehen,  und 

3)  bei  Volviilus,  um  die  \  erschliri'^ung  aafzudrehen  und  deren 
Inhalt  in  den  unteren  Darmlheil  zu  entleeren. 

Blasius  sagt  von  dem  Hauchschnitte  un  Allgemeinen,  die  Ope- 
ration sei  als  schädliche  Potenz  von  grosser  Wichtigkeit,  wegen 
der  mii  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  verbundenen  Nachtheile. 
Man  kann  diess  nichf  ganz  zugestehen,  denn  bei  jedem  Brochschnitte 
mit  Eröffnung  des  Bruchsacks  wird  die  Bauchhöhle  geöffnet  und 
doch  genesen  die  Operirten,  wenn  die  Operation  früh  geschah  and 
der  Bruch  nicht  allzugross  ist  und  wenn  die  mechnnischen  Störungen 
vollständig  beseitigt  werden  konnten.  Leider  fehlen  beim  Bauch- 
schnitte  meistens  diese  gunstigen  Nebennrosiände,  anter  denen  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  keinen  Schaden  bringt  Bs  findet  keine 
frfihxeitige  operative  HQIfe  statt,  weil  die  Diagnose  su  schwierig  ist. 
Man  wartet  ab,  bis  die  mechanische  Obstmetion  ganz  unxweifelhafi 
ist  and  diess  wird  sie  vorzuglich  durch  das  Hinzutreten  von  Ente- 
ritis an  der  verstopften  Stelle.  Diese  vernichtet  aber  die  gönstigen 
Chancen  der  Operation,  denn  Enteritis  allein  ist  hinreichend,  die 
peristaltische  Bewegung  des  entzündeten  Darms  aafzuheben.  Aus- 
serdem handelt  es  sich  bei  inneren  Hernien  sowohl,  wie  bei  Intns- 
sasception  and  Volvulus,  oft  um  sehr  bedeutende  Darmtbeile,  welche 
aacb  bei  äusseren  Hernien  den  Erfolg  sehr  zweifelhaft  machen 
wirden. 

Daraus  ergibt  sich  denn  sehr  natürlich,  dass  bei  dem  Bauch- 
zehnitte  sar  Hebung  von  Darmobstructionen  kein  grosser  Segen  ist 
ond  dass  derselbe  nar  da  gate  Erfolge  verspricht,  wo  der  Zustand 
dem  der  äusseren  Hernien  nahe  steht,  nämlich  bei  reponirt  geblie- 
benen Bruchsäcken  äusserer  Hernien,  in  denen  sich  ein  Darm  ein- 
geklemmt hat.  Hier  weiss  der  Patient,  dass  er  einen  Broch  gehabt 
hat,  die  Geschwulst  im  Bauclie  liegt  nahe  an  der  Brochpforie  und 
ist  leicht  zu  diagnosticiren  und  bei  der  Operation  zu  erreichen. 

Die  Operation  selbst  ist  dabei  einfach,  man  kann  sie  meistens 
von  der  Bruchpforte  anfangen  und  von  dieser  aus  den  Schnitt  durch 
die  Baochwaodungeo  fortsetzen,  oder  wo  der  Schnitt  zu  gross  wer- 
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den  würde,  einen  zweiten  Schnitt  durch  die  Itaiichwandungen  führen, 
den  Bruchsack  vorziehen,  eröffnen,  die  Strictur  dessen)en  durch- 
schneiden und  den  Üarni  reponiren.  So  unterscheidet  sich  diese 
Art  ßaucbschnitt  nur  wenig  von  einer  gewöhnlichen  lierniotomie. 
Bei  den  meisten  anderen  Fällen  von  inneren  Hernien,  Intussuscep- 
tion  und  Volvalas  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig,  sowohl 
für  die  Erfüllung  des  Zwecks  der  Operation,  als  auch  für  deren 
Ausgang.  .Man  kann  daher  die  Operation  nicht  sehr  empfehlen,  da 
ihr  die  sicherste  Basis  aller  operativen  Fjngriffe,  die  genauere 
Kenntniss  der  bestehenden  Verhältnisse  abgeht.  >lan  hat  berechnet, 
dass  unter  10  Fällen  9  Mai  durch  dea  Baucbacbnitt  nicht  eiomal 
diese  aufgeklärt  wurden. 

Der  Darmscbnitt  verfolgt  andere  Zwecke,  er  übergeht  die  VB- 
wegsam  gewordene  Stelle  dee  Darmcanais  und  dringt  za  einer 
höher  gelegenen,  uro  an  dieser  einen  temporären ,  oder  dauernden 
Abzug  der  Faecalmaterien  möglich  na  machen.  Bei  unheilbaren 
Strictaren  des  Mastdarms  macht  man,  nach  Callisens  Idee,  einen 
Einschnitt  in  der  linken  Lumbaigegend,  welcher,  nach  Amiissati 
Verbesserung  der  Methode,  nicht  longitudinal ,  sondern  quer,  am 
iussem  Rande  des  Sacrolumbalis  anfangend,  pärallel  dem  oberen 
Beckenrande,  in  der  Milte  swischen  diesem  und  der  untersten  Rippe, 
nach  aussen  circa  4  Zoll  lang  gefShrt  wird.  Man  entbidsst  den 
Rand  des  Ooadratus  lumborum  und  dringt  von  diesem  geleitet  in 
die  Tiefe,  um  nach  Dorcbscbneidung  der  BauchwandungeD  die  hin- 
tere Seite  des  Colon  descendens  zu  erreieben,  welches  hier  meistens 
vom  Peritonaeo  nicht  Aberzogen  liegt  Man  zieht  das  von  Faeoal- 
stoffen  ausgedehnte  Colon  hervor,  befestigt  dasselbe  durch  einige 
Nähte  und  dlTnet  dasselbe  durch  einen  Längsschnitt 

Liegt  die  Ohstroction  höher,  wie  Colon  descendens,  oder  trans- 
versum,  so  kann  man  dieselbe  Operation  an  der  rechten  Seite  ma- 
chen. Liegt  das  Hindemiss  im  Coecum,  oder  ist  dessen  Silz  unbe- 
kannt, so  machte  man,  nach  Littre,  einen  Einschnitt  an  der  vorderen 
Circumferenz  der  Bauchwände,  an  einer  Stelle,  wo  man  sicher  ist, 
einen  durch  Koth  ausgedehnten  Darm  anzutreffen,  meistens  in  der 
Nähe  des  Poupart'schen  Bandes,  links  oder  rechts,  nach  Umständen. 
Man  bemfibte  aich  einen  Tbeil  des  Colon  zu  erreichen,  traf  aber 
nicht  selten  auf  den  enorm  ausgedehnten  Dünndarm.  Nach  Dnrch- 
schneidnng  der  Bauchwand  zieht  man  den  sich  vordrängenden  Darm 
hervor,  befestigt  ihn  in  der  Hautwunde  und  öffnet  ihn  erst  dann, 
so  dass  ein  Austritt  von  Faccalsloili  n  in  die  Bauchhöhle  nicht  statt- 
finden kann. 

Der  Darmschnitt  ist  jedenfalls  eine  Operation,  die  sich  ausführen 
läset  und  ihren  nächsten  Zweck  zu  erfüllen  vermag.    Man  bat  sie 
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öfter  mit  Erfolg  gemacht  um)  der  dadarch  angelegte  kfinstliclie  After 
liat  sich  zuweilen  liinierher  ^geschlossen,  nachden»  die  Oefäcalion 
auf  dem  natürlichen  Wege  sich  wieder  hergestellt  hatte;  zum  Be- 
weise, dass  das  Hinderniss  durch  die  Naturkraft  heilbar  gewesen  ist. 

Man  hat  daraus  den  Schluss  gezogen,  es  bedürfe  zur  Lebens- 
rettung in  manchen  Fällen  nur  einer  temporären  Ableitung  der 
Fäcalstoffe,  diese  beseitige  den  intraabdominellen  Druck  und  da- 
durch stellten  sich  die  natürlichen  Circtilationsverhältnisse  und  die 
perislaltiscbe  Bewegung  wieder  ein.  Dieser  kühne  Ideengang  and 
die  daraus  hervorgegangene  eben  so  kühne  Operation  contrastirte 
aber  meistens  ziemlich  traarig  mit  der  stümperhaften  arztlichen 
Behandlung,  welche  in  solchen  Fällen  ▼orherge<xnn^en  war,  Pur- 
gansen  nnd  feste  Nahrang,  wo  Opiam  und  abs(»lu(e  Diät  am  Platze 
gewesen  wiren.  Man  könnte  desshalb  der,  für  den  Darmschnitt 
begeisterten,  Generation  zurofen;  lernt  doch  erst  Darmentsündaog 
sa  behandeln,  ehe  ihr  den  Leuten  die  Därme  a«fschneidet ,  uro  den 
intraabdoniinellen  Druck  ta  beseitigen.  Etwas  anderes  ist  es  mit 
chronischen  Fällen,  wo  eine,  sich  fortwährend  verschlimmernde, 
caroinomatöse  Strictnr  endlich  das  Leben  ernsthaft  durch  Koth- 
retentioo  bedroht,  hier  kann  das  Leben  nur  durch  Golotomie  ver* 
längert  werden,  aber  nach  meiner  Meinung  sollte  man  diese  Un« 
glücklichen  lieber  etwas  froher  ruhig  sterben  lassen,  ohne  sie  der 
Chirurgie  ihren  Tribut  besohlen  so  lassen.  In  dieser  Besiehang 
wechseln  die  Ansichten  der  Aerste  mit  den  Jahren. 

In  meiner  Jugend  hielt  man  es  fär  eine  beilige  Pflicht,  keinen 
Kranken  sterben  su  lassen,  ohne  ihm  Moschus  gegeben  so  haben, 
oder,  wie  der  alte  Horn  sagte,  den  Leuten  einen  Geslsnk  im  Hanse 
u  machen.  Alles  wss  man  damit  erreichte,  war,  dass  das  fliehende 
Leben  noch  einmal  aufflackerte,  aber  die  Agonie  wurde  viel  st^hwerer. 
Jetzt  hält  man  es  fßr  ein  Verdienst,  einem  dem  rit^eren  Tode  ge* 
weihten  Unglucklicben  eine  Monate  lange  Agonie  im  Gestanks  sei» 
ner  eigenen  Fneces  zo  bereiten.  So  denkt  mit  mir  wohl  auch 
mancher  Andere,  aber  nicht  jeder  ist  geneigt,  es  oflen  auszu- 
sprechen. 
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Chirurgische  Krankheiten  des  Blasldarms 


Die  chirurgischen  Krankbeitea  des  Mastdarms  und  des  den- 
selben umgebenden  Bindegewebes  sind  theils  örtliche,  (heiU  auf 
eotfernteren  Ursachen  berohende  Uebel,  die  Mehrzahl  derselben  sind 
im.Laufe  des  Lebens  ac(|uirirt«  Zustände;  einen  ganz  abgesonder- 
ten Tbeil  derselben  bilden  die  angeborenen  Formfehler. 

Für  die  ErkeonCniss  sehr  vieler  dieser  Uebel  ist  die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  mit  dem  beölten  Zeigefinger  von  grosser 
Wichtigkeit.  Der  Cbirarg  sollte  sieh  darin  dieselbe  Uebung  ver- 
sohaffen,  wie  der  Geburtshelfer  im  Toncbiren  der  weiblichen  Ge- 
schlechtswerkxeuge.  Diese  kann  nnr  bei  Kranken  erworben  wer- 
den, aber  es  fehlt  dasa  nicht  an  Gelegenheit,  wenn  man  sieh  aar 
Regel  machr,  jeden  eiaschligigen  Fall  auf  diese  Weise  xn  anter- 
Sachen,  and  bei  Krankheiten  der  Urinwerkaeoge  jedesmal  anoh  den 
Mastdarm  xa  exploriren.  Anf  diese  Weise  kommt  man  bald  dahin, 
sehr  genaue  Diagnosen  nach  dem  Gefühle  allein  an  atellen,  so  dass 
man  eines  Specnlnms  meistens  nur  für  operative  Zwecke  bedarf. 
Die  Untersncbong  mit  dem  Finger  geschieht  im  Liegen  oder  im 
Stehen,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere,  oder  beides,  sich 
nfttslich  zeigt  Röhrenförmige  Spiegel  haben  für  den  Mastdarm 
nnr  geringen  Nntzen,  man  bedient  aloh  daher  hier  eines  zwei*  oder 
dreiarm  igen  Instmments. 

Da  der  Sphincter  daa  Uaopthinderniss  für  die  genauere  Erfor- 
schung des  anteren  Theils  des  Mastdarms  bildet,  so  ist  es  voa 
Wichtigkeit,  zu  wissen ,  dass  die  Belladonna  hier*  von  fthnlichem 
Nutzen  ist,  wie  am  Auge.  Wenn  man  einige  Stunden  vor  der  be- 
absichtigten Untersuchung  ein  Stuhlzäpfchen  von  gr.  ii  extr.  bella- 
donnac  einbringt,  so  kann  man  oft  den  After  so  weit  öfl'nen,  dass 
der  kranke  Theil  gesehen  werden  kann. 

Acuie  entzündlieke  Proeesse  in  den  Umgebungen  des  Mastdanns, 

Furunkeln  und  heisse  Abscesse  kommen  sehr  häufig  in  der 
nächsten  ümgebun;;  dos  Afters  vor.  Sie  sind  bei  Cavalleristcn  viel 
häutiger  als  bei  Inlanterijjteri ,  ihr  Vorkommen  ist  also  theilvveise 
mccUaniscbeo  Veranlassungen  zuzuschreiben.  Bei  ruhigem  Verhalten 
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in  Bette  und  CaUplaimen  kann  man  sie  der  spontanen  Eröffnung 
fiberlassen,  wie  ich  ans  nnsAhli^n  Fällen  weise;  die  Furcht  vor 
einer  Mastdarmfiitel  in  ihrem  Gefolge  ist  ganz  unbegrfindet.  Ana 
einem  aenten  Ahsceaae  in  den  Umgebnngen  des  Mastdarms  entateht 
nie  eine  Mastdarmfialel.  Selbst  bei  den  furchtbaren  Zastfindeni 
welche  man  Periproctitis  genannt  hat,  ist  diese  Gefahr  nicht  vor- 
handen. Man  ▼eralebt  darunter  die  phegroondsen  BntzOndongen 
des  den  Mastdarm  amgebenden  Bindegeweben,  mit  Neigung  znr 
raschen  Eiterbildung.  Diese  Processe  haben  entweder  den  Charak- 
ter des  phlegmonösen  Erysipelas,  oder  sind  Metastasen  des  Typhus 
oder  anderer  allgemeiner  Krankheiten  bei  geschwächten  Individuen. 
In  einzelnen  Fällen  ist  Periproctitis  Folge  von  Perforation  des  Mast- 
darms mit  der  Klystirspritze  und  Eintreten  eines  Tbeils  ihres  Inhalts 
in  das  Bindegewebe,  in  anderen  von  verschluckten  Fischgräten  und 
ähnlichen  spitzen  Körpern,  welche  bis  in  den  iMastdarm  gelangten, 
sich  dort  einbohrten  und  zum  Eindringen  von  Faecalstoffen  in  das 
Bindegewebe  ITibrlen.  Ob  ausserdem  noch  s()onlane.  acute  Perfora- 
tionen des  Mastdarms  vorkommen,  analog  den  retrocoecalen ,  ulce- 
rösen  Durchbrüchen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt,  da  die  Peri- 
proctitis selten  ist,  die  Patienten  oft  genesen  und  bei  den,  mei- 
stens unter  pyaemischen  Erscheinun^jen  Verstorbenen  die  primäre 
Destruction  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  dabei  vorkommenden 
Zufälle  hängen  tbeils  von  der  urs[)rünj^iicben  Krankheit,  theils  von 
der  gestörten  Defäcation  ab,  wozu  noch  die  oft  erschwerte  Harn- 
entleerung kommt.  ISacli  grossen  Leiden  erfolgen  eitrige  Durch- 
brfiche  in  den  iMastdarm  selbst  und  neben  dem  After,  durch  welche 
das  brandige  Bindegewebe  entleert  wird.  Aber  wenn  es  einer  auf* 
roerksamen  Pllege  gelang,  das  Leben  zu  erhallen,  so  erfolgt  die 
Heilung  ohne  operative  Eingriffe,  selbst  wenn  der  Koth  aus  den, 
neben  dem  After  entstandenen,  Durchbröchen  zum  Vorschein  kommt, 
bei  Idosser  Sorge  für  Reinlichkeit  und"  passende  Nahrung.  Auf  der 
Höhe  der  entzündlichen  Erscheinungen ,  wenn  der  Mastdarm  durch 
die  in  seiner  Umgehung  statlHndende  Intiltration  ganz  zugeschwollen 
ist,  moss  man  darauf  verseichten,  Oeflnung  zu  erzielen,  es  ist  dann 
besser,  die  Vestopfung  gewähren  zu  lassen. 

Bei  dem  eigenChümlichen  Charakter  des  phlegmonösen  Bryai- 
pelaa  und  der  meiastatiscben  Processe  sind  Blutentziehungen  nicht 
zn  emplehten,  Quecksilber  eben  so  wenig.  Es  ist  hei  Weitem  besser, 
Säuren  anzuwenden  und  die  Fieberhitze  durch  Eispillen  zn  vermin- 
dern. Oertlich  werden  Eisblaaen  selten  verlragen,  man  umgibt  da- 
her die  ganze  Umgegend  dea  Afters  mit  einem  grossen  Cataplasma, 
welchea  meistens  auch  den  Nutzen  hat,  den  Urinabfluss  frei  zn  er- 
halten, ao  dasa  man  den  Catheter  entbehren  kann. 
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Chromsehe  Congestiv^  und  EntzUndungszusläade  des  Masidarnu, 

Chronische  Eotzfindangenf  Ausschläge,  Geschwüre  and  Blut* 
staunngen  des  unteren  Theils  des  Mastdarms  und  der  äusseren  Um* 
^bangen  des  Afters  entstehen  unter  dem  Einflüsse: 

1^  von  harten  Kothballen  bei  ihrem  Durchgänge  durch  den  After, 

2}  von  Ascariden, 

3)  von  Hautkrankheiten,  welche  sich  in  den  After  fortsetzen, 

4)  von  Störungen  der  Circulation  und  Innervation  der  Unter- 
ieiUsorgane, 

5j  von  tuberculöser  oder  scrophulüser  Anlage, 
6)  von  Syphilis. 

Diese  Causalmomente  hat  man  bei  jodein  chronischen  Leiden 
des  Afters  und  des  unteren  Theils  des  "Mastdarms  ins  Au^e  zu  fassen, 
da  sie  einzeln,  oder  in  Verbindung  mit  einander,  das  besteheode 
Uebel  veranlasst  haben  können. 

Harte  Kothballen  verwunden  bei  ihrem  Durchgange  sehr  hüulig 
die  Schleindiaut  des  Atters  und  hinterlassen  doch  keine  Geschwüre, 
wenn  die  Constitution  inlact  ist.  Von  Ascariden  kann  man  dasselbe 
sagen,  da  sie  sehr  oft  ein  blosses  Jucken  unterhallen  und  nur  dann 
zu  Ausschlägen  und  Hautentzündungen  in  der  Mähe  des  Afters 
fuhren,  wenn  noch  andere  schädliche  Polenzen  hinzukommen. 

Störungen  der  Circulation  in  den  Unterleibsorganen  sind  sehr 
oft,  aber  nicht  immer,  mit  BlutoUnnngen  in  den  Venen  des  Mast* 
darms  verbunden,  aus  welchen  mannigfaltige  örtliche  Uebel  hervor- 
geben können,  bei  denen  mechanische  Einflüsse  wieder  eine  bedeo- 
tende  Holle  spielen.  Die  Tuberculose  kann  auf  zweifache  Weise 
am  Mastdarme  ihren  Ausdruck  linden,  durch  die  ziemlich  seltenen 
lubercuiösen  Geschwüre  in  der  Nähe  der  Afleröflnung  and  durch 
die  eogenannlen  Mastdarmfisteln  oder  röhrenförmigen  Geschwüre 
des  unteren  MasCdarmendes.  Beide  zeichnen  sich  aus  durch  die 
Schwierigkeiten  ihrer  Heilung  und  durch  das  gleichseitige  oder 
spätere  Auftreten  tuberculöser  Zufalle  in  anderen  Organen. 

Die  Syphilis  kann  bei  Päderasten  den  Mastdarm  primAr  affi* 
ciren,  häufiger  ist  die  secnndäre  Syphilis  des  Mastdarms.  Die 
condyiomatdse  Form  ist  hier  die  gewöhnliche.  Gleichseitig  mit  der 
RachenaffiBCtion  seigen  sich  die  weichen  feuchten  Condylome  an  der 
AflerÖffnnng. 

Vom  chirurgischen  Standpunkte  sind  besonders  wichtig: 

1)  Geschwüre,  offene  und  röhrenförmige. 

2)  Haemorrhoiden. 
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Offene  Geschwüre  des  Itasidarms. 

Unter  den  Geschwüren  des  Mastdarms  sind  diejenigen  am  leich- 
testen zu  erkennen,  welche  sich  bis  in  die,  <Iie  Afteröffnung  umge- 
bende, Haut  fortsetzen.  Diess  geschieht  besonders  bei  den  soge- 
nannten Afterüssuren,  den  Hachen .  offenen,  Einrissen  ähnlichen,  Ge- 
schwüren des  Afters,  welche  sich  oft  durch  ihre  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  auszeichnen.  Die  beim  Stuhlgange  eintretenden  heftigen 
Schmerzen  fuhren  sar  Uolersocbong  des  Afters,  bei  dessen  Aus- 
einanderziehen man  eine  oder  zwei  wunde  Stellen  des  Afters  findet, 
welche  ganz  so  aussehen,  als  sei  die  Schleimhaut  eingerissen.  Diese 
wonden  Stellen  bluten  wohl  bei  der  Defäcation,  eitern  aber  nicht 
▼iel.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum  ist  oft  die 
grosse  Reizbarkeit  der  Kranken  hinderlich ,  wenigstens  seitweise, 
während  zu  anderen  Zeiten  der  eingeführte  Finger  keine  vermehrte 
Constriclion  des  Schiiessmuskels  wahrnehmen  lässt.  Diese  Einrisse 
des  Afters  sind  viel  häufiger,  als  man  glauben  tollte,  denn  die  Mehr^ 
sahl  derselben  ist  schmerzlos  und  heilt  von  selbtrt.  Nur  bei  ge- 
steigerter Reisbarkeit  hysterischer  nnd  hypochondrischer  Personen 
werden  die  Afterfissnren  bedeutend  doreh  die  damit  verbnndenen 
Beschwerden.  Die  Pattenten  scheuen  sich  vor  jedem  Stuhlgänge, 
weil  dieser  ihnen,  wie  sie  sich  aosdrQcken,  Empfindungen  erregt, 
als  ob  man  ihnen  ein  giftbendes  Bisen  in  den  After  stiesse.  Sie 
verschieben  die  Defäcation  so  lange  es  angeht  nnd  verabscheuen 
jedes  Abffihrungsmittel,  das  sie  wider  Willen  dem  Nachtstuble  su» 
fuhrt.  Dadurch  verschlimmert  sich  ihre  Lage,  indem  der  Koth  sich 
verhärtet  und  die  Reizbarkeit  steigert  Manche  Patientinnen  sind 
dann  schwer  zu  untersuchen,  indem  jede  Berührung,  selbst  der  Um- 
gebung des  Afters,  sie  desperat  macht 

Wenn  man  ans  den  Erzählungen  der  Patienten  die  Lage  der 
Dinge  zu  errathen  im  Stande  ist,  thnt  man  wohl,  schon  die  erste 
Untersuchung  so  einzurichten,  dass  sie  den  Zustand  zu  verbessern 
im  Stande  ist  Man  nimmt  sie  also  entweder  in  der  Chloroform- 
narcose  vor,  oder  nachdem  man  einige  Stunden  vorher  das  schon 
erwähnte  Stuhlza[dchen  von  Belladonna  hat  appliciren  lassen.  Findet 
man  bei  der  Untersuchung  einen  Hachen  Einriss  ohne  harten  Grund, 
so  caiKerisirt  man  denselben  sofort  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  Höllenstein. 

Findet  man,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  im  unteren  Winkel 
des  Einrisses  einen  etwas  hervorragenden  Wulst  seines  Randes,  so 
entfernt  man  denselben  mit  der  Coo[>er'schen  Scheere  und  betupft 
den  Rest  der  Fissur  mit  Höllenstein.  In  leichteren  Fallen  genügt 
die  Application  von  Zinksalbe,  welche  immer  da  zu  nützen  pflegt, 
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wo  man  dieselbe  mit  Hfilte  «les  kleinen  Fingers  einbringen  kann. 
Dabei  gibt  man  leichte  Abffihrmi(tel,  welche  breiigen  Stuhlgang 
machen,  Magnesia  usta,  l)ec.  rharnni  franguiae  oder  Electuarium  sennae. 
Bei  uns  in  Deutschland  wird  man  bei  dieser  Behandlung  gewöhn- 
lich leicht  mit  den  Aflerfissuren  fertig.  In  Frankreich  erfand  Boyer 
dafür  die  Operation  des  Einschneidens  des  S(»hincter,  welche  darin 
besteht,  dass  man  auf  dem,  in  den  Aftt  i  eingefübrlen  ,  Zeigefinger 
der  linken  Hand  ein  Knopfmesser  einschiebt  und  mit  die^^em  den 
ganzen  Sphincter  spaltet,  da  wo  die  Fissur  sich  befindet.  Diese 
Methode  ist  von  unzweifelhafter  Wirksamkeit.  Man  wirft  damit 
allen  Widerstand  über  den  Haufen  and  die  Patienten  gehorchen 
für  einige  Zeit  wUieoios  den  Anordnungen  des  Arztes.  Damit  ist 
bei  Patienten  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  sehr  viel,  oft  alles  ge- 
wonnen. Man  hat  sieb  in  neueren  Zeiten  bemüht,  diese  Operation 
weniger  eingreifend  za  machen.  Nach  Erfindung  der  subcutanen 
Myotomie  veranchte  man  auch  bier  einen  sobmaeösen  Einscbnitt 
des  Sphincters  nicht  ohne  Erfolg. 

Kecamier  erfand  die  sobcntane  Zerreissong  des  Sphincters, 
dorch  forcirte  Ansdehnnng  desselben  mit  den  beiden  Danmen,  die 
man  sacoessive  m  das  Rectum  einschiebt  und  dann  damit  dasselbe 
so  weit  als  möglich  aasdebnt,  znerst  in  der  Richtung  von  einer 
Seite  zar  anderen  nnd  dann  in  der  von  vorn  nach  hinten.  Anch 
diess  bat  mitunter  geholfen,  ist  aber  nicht  sehr  sicher. 

Die  wichtigste  Modifioation  der  Boyer'schen  Operation  ist  ohne 
Zweifel  die,  wobei  man  den  Binschriitt  nicht  durch  den  ganzen 
Sphincter,  sondern  ganz  flach  fuhrt,  so  dass  man,  in  der  Richtung 
der  Fissur,  die  Mitte  derselben  etwa  um  eine  Linie  vertieft.  Dieser 
flache  Einschnitt  macht  oft  allen  schmerzhaften  GelQhlen  ein  Ende, 
was  man  sich  mit  Hilten  dadurch  erklären  kann,  dass  ein  entblösst 
liegender  Nerv  dabei  ausser  Function  gesetzt  werden  konnte,  von 
dem  die  schmerzhaften  Reizungen  ausgingen.  Man  mag  nun  ein 
Verfahren  wählen,  welches  man  will,  so  rouss  man  sich  zur  Regel 
machen,  nie  hinterher  eine  Wieke  in  den  After  zu  stopfen,  wie  es, 
unbegreiflicher  W^eise,  die  Franzosen  noch  bis  auf  den  beutigen 
Tag.  nach  den  verschiedensten  Operationen,  am  Mastdarm  thun, 
ein  altt's  Opprobrium  französischer  Chirurgie. 

Schwerer  zu  diagnosticiren  sind  einfache  Geschwüre  des  Mast- 
darms innerhalb  oder  oberhalb  des  Sphincters,  wenn  sie  sehr  klein 
sind  und  bei  grosser  Reizbarkeit  ungefähr  dieselben  Beschwerden 
machen,  wie  Ar(erfis>uren,  ohne  durch  blutige  oder  eitrige  Abgange 
ihre  Gegenwart  zu  verralhen.  Ein  geübter  Finger  erkennt  die  etwas 
härtere,  oder  weichere  unebene  Stelle,  bei  deren  Berührung  der 
Patient  angibt,  dass  hier  die  Quelle  seiner  Schmerzen  liege.  Hat 
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die  ertle  UnierBnebDiig  die  Gegenwart  eiset  kleineo  Geschwürs 
wahrechemlich  gemacht,  so  maaa  mao  die  «weite  mit  Hülfe  des 
sweiannigen  Spiegels  voroehmen,  und  die  Arme  so  lagern ,  dass 
die  geschwfirige  Stelle  frei  bleibt.  Sobald  diese  frei  I  iegt,  cauteri- 
•irt  man  dieaelbe  nachdrücklich  mit  dem  Höllcnsteinstifte,  oder,  nach 
Hilton,  mit  der  Spitze  eines  Glasstabes  in  Königswasser  getaucht, 
in  der  Idee,  einen  im  Grunde  des  Geschwürs  enthlösst  liegenden 
kleinen  Nervenast  zu  zerstören.  Diese  Cauterisation  bat  oft  einen 
ganz  wunderbaren  Effect  und  macht,  wie  durch  Zauberei,  Monate 
langen  Leiden  ein  Ende. 

Ausser  diesen  kleinen,  oft  sehr  schmerzhaften  Geschwüren  des 
Mastdarms  kommen  weniger  schmerzhafte,  aber  ausgedehnte  ülce- 
rationen  im  Rectum  vor,  wobei  dessen  Schleimhaut  oberflächlich 
ulcerirt  ist,  das  Lumen  desselben  stellenweise  verengert  und  an 
einer  anderen  Stelle  erweitert  sein  kann,  so  dass  man  beim  Ein- 
gehen mit  dem  Finger  durch  den  engeren  Theil  in  einen  erweiter- 
ten gelangt,  dessen  Ende  man  nicht  erreichen  kann,  und  den  Finger 
mit  Eiter  und  Blut  beschmutzt  wieder  herausbringt.  Bei  der  ersten 
Untersurliung  denkt  man  an  Krebs,  da  aber  der  Zustan«!  noch  nicht 
lange  ;z;e(lauert  hat.  und  der  ^anze  Verlauf  nicht  fi'ir  Krebs  spricht, 
so  mnss  mau  in  seinem  l'rtheile  sehr  vorsichtig  sein,  öfter  unter- 
suchen und  dabei  constaliren,  dass  bei  ruhigem  Verhalten  und  flüs- 
siger Nahrung  l)ald  Besserung  eintritt  und  namentlich  die  beim  Ein- 
gehen mit  <lem  Finger  fühlharen  harten  Stellen  sich  bald  erweichen. 
Ich  habe  diese  Zustände  mehrere  jUale  beobachtet  und  es  schien 
mir,  dass  es  sich  dabei  um  sehr  intensive  3lastdarnicatarrlie  handelte, 
über  deren  Ursache  man  oft  im  Dunkeln  bleibt,  da  die  Möglicbkeii 
vorliegt,  dass  Trippergift  in  den  Mastdarm  eingeführt  worden  sei. 

Die  Behandlung  dieser  Zustande  ist  vorzugsweise  diätetisch, 
bei  Anwendung  von  Sitzbädern  und  von  Magnesia  usta  oder  Rici- 
nasöl,  um  die  Defäcation  zu  erleichtern. 

Primäre  syphilitische  Geschwfire  machen  sich  durch  reichliche 
Eiterabgänge  bemerkiich  und  führen,  wie  die  primären  Geschwfire 
an  den  Geschlechtsiheilen,  zo  Babonen  der  LeistendrQsen. 

Da  es  sich  meistens  am  Päderaaten  handelt,  so  kann  man  dorch 
die  trichterförmige  Gestalt  des  Afters  schon  dahin  geleitet  werden, 
den  Thatbestand  za  vermathen,  wenn  der  Patient  fiber  Schmersen 
nnd  Eiterabgang  mit  dem  Stnhlgange  klagt.  Oer  After  lässt  sich 
sehr  leicht  auseinaDderziehen  und  man  sieht  dann  in  das  offene 
Lumen  des  onteren  Theils  des  Mastdarms  last  2  Zoll  tief  hinein, 
so  dass  man  selbst  ohne  Speonlnm  die  vorhandenen  Geschwfire 
sehen  kann.  Die  primären  syphilitischen  Geschwüre  des  Mastdarms 
sind  natürlich  schwerer  zu  heilen,  als  die  offen  liegenden  der  Ge- 
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BohlecbtBiheile,  welche  eine  wirksame  örtliche  Behandloog  gestatten. 
Da  der  Mastdarm  die  Gegenwart  von  Wieken  einmal  nicht  verirfigt, 
so  moss  man  hier  aof  Verbände  Verzicht  leisten,  sich  mit  Sitz- 
badem und  vorsichtigen  Injeotionen  ond  Caoterisationen  begnügen 
und  dafür  das  Quecksilber  innerlich  oder  in  Frictionen  anwenden. 
Laogier  (Nouveao  Dictionnaire  1865.  Art  Anus)  bleibt  noch  bei  den 
Mesehen  und  will  das  Qoecksilber  erst  anwenden,  wenn  der  Chanker 
in  Heilung  begriffen  ist.  Man  darf  sich  daher  nicht  wondern,  wenn 
er  über  die  ausserordentliche  Langsamkeit  der  Heilung  klagt.  Bine 
Mesehe  im  After  ist  nicht  nm  vieles  verständiger,  als  ein  Cbarpie- 
verband  unter  den  Augenlidern,  auf  einem  Geschwfire  der  Hornhaut. 

Röhrenförmige  Geschwüre  des  Mastdarms,  Mastdarmpsleln,  Fislttla  ani. 

Man  versteht  unter  Mastdarmfistel  die  in  den  Mastdarm,  oder 
dessen  nSchster  Umgebung  infindenden  röhrenförmigen  GeschwOre, 
von  denen  es,  der  Form  nach,  folgende  verschiedene  Arten  gibt 

1)  Vollkommene   Mastdarrofistel.    Ein  Ganal   fnbrt  von  den 

äosseren  Umgebungen  des  Mastdarms  bis  in  dessen  Lumen. 

2)  Unvollkommene  äussere  Mastdarmfistel.  Der  Canal  führt  nicht 
bis  in  das  Lumen  «les  Mastdarms,  aber  in  dessen  Nähe. 

3)  Unvollkommene  innere  Mastdarmtisfel.  Der  Canal  entspringt 
im  Trumen  des  Mastdarms  und  endigt  blind  in  den  Umgebungen; 
dieser  Zustand  verdient  eigentlich  eher  den  Namen  buchtiges  (si- 
nuüses)  inneres  Mastdarmgeschwür  als  den  Namen  Fistel  und  ist 
nicht  häufig. 

Am  häufi^^slen  sind  die  vollkommenen  Mastdarmfisteln ;  wenn 
man  diess  früher  nicht  wusste,  so  lag  es  darin,  dass  man  die  innere 
Fistelmündung  zu  hoch  suchte.  Ribes  hat  das  Wrdienst,  zuerst  den 
wichtigen  Lehrsatz  ausgesprochen  zu  haben,  die  innere  Fistelöffnung 
befinde  sich  meistens  dicht  über  dem  Sphincter,  man  schoss  früher 
über  diese  hinaus,  weil  die,  in  die  äussere  Oetlnung  eingeführte 
Sonde  meistens  längs  des  Rectums  in  <lie  Höhe  <iringt.  Man  glaubte 
die  innere  Mündung  der  Fistel  an  dem  höchsten  Punkte  suchen 
za  müssen,  wäinend  sie,  soweit  der  Darm  betheiligt  ist,  am  tiefsten 
liegt.  Wenn  man  mit  einer  Sonde  in  die  äussere  Fistelöflnung  ein- 
geht und  mit  dem  Zeigeiinger  der  linken  Hand  in  den  After  bis 
über  den  Sphincter,  so  kann  man  in  der  Regel  den  Sondenknopf 
sofort  in  die  Nähe  der  Spitze  des  Zeigefingers  fühlen,  findet,  nach 
einigem  Soeben,  die  innere  Oefinong  der  Fistel,  so  dass  der  Knopf 
den  Finger  selbst  berührt.  Die  innere  Oeffnong  ist  immer  viel  enger 
als  die  äussere,  so  dass  ein  Sondenknopf,  der  die  äussere  leicht 
passirte,  von  der  inneren  Oeffnong  angehalten  wird.   Hat  man  die 
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innere  Oetfnung  passirt,  80  kann  man  oft  mit  einer  geraden,  jeden> 
falls  mit  einer  massig  gebogenen  Sonde  aus  dem  After  hervor* 
dringen ,  die  Sonde  trägt  dann  den  Theil  des  Sphtncters,  hinter 
welchem  die  Fistel  dorehgeht  Die  meisten  Fisteln  liegen  nämlich 
jenseits  des  Sphineters,  nur  wenige  liegen  innerhalb  desselben,  bloss 
von  Haot  nnd  Schleimhant  bedeckt 

Die,  von  Ribes  entdeckte,  tiefe  Lage  der  inneren  Fistelöffhung 
hängt  ohne  Zweifel  mit  der  Entstehung  der  Fistel  genau  aosammen. 
Es  bildete  sich  ein  chronischer  Abscess  in  den  Umgebungen  des 
Mastdarms,  dieser  öffnete  sich  an  seinem  tiefiten  Punkte  nach  Innen, 
wo  er  Oberhaupt  darchbrechen  konnte,  nämlich  dicht  über  dem 
Sphincter  und  nicht  weit  davon  auch  ausserhalb  des  Sphincter  in 
den  Umgebungen  des  Afters. 

Fehlt  die  innere  Oefliiung,  so  ist  doch  jedesmal  der  Durch- 
brach  bis  auf  die  Schleimhaut  schon  vorbereitet  und  diese  oft  schon 
80  weit  verdönnt,  dass  ein  Druck  mit  dem  stumpfen  Sondenknopfe 
^e  SU  durchbrechen  vermag. 

Wie  die  Abscedirung  zu  Stande  komme,  welche  schliesslich 
zur  Fistelbildung  fuhrt,  darfiber  sind  die  Ansichten  gel  heilt.  Brodle 
nnd  Andere  glauben,  dass  eine  von  der  Schleimhaut  ausgehende 
Llceration  in  das  retromucöse  oder  retromusculäre  Bindegewebe 
perforire.  Andere  lassen  den  Frocess  vom  Bindegewebe  ausf^ehen. 
Beide  Fälle  sind  als  möglich  anzusehen  und  es  kommen  dazu  noch 
vielleicht  die  Perforationen  durch  Fischgräten  oder  ähnliche  fremde 
Körper,  welche  sich  Ober  dem  Sphincler  eingebohrt  haben. 

Bei  den  Mastdarmtisteln  kränklicher  Individuen  scheinen  mir 
folgende  Lunstände  in  iJelraclit  zu  kommen.  Bei  der  Delacation  er- 
folgen durch  das  Vorrücken  des  Koihbailens,  den  Widerstand  des 
Sphineters  und  die  Wirkung  des  Levator  an'i  Verschiehun'jen  der 
einzelnen  Schichten,  aus  denen  das  Rectum  besteht,  g«^gen  einander. 
Da])ei  fehlt  es  gelegentlich  nicht  an  serösen  oder  blutigen  Ergössen 
in  das  submucöse  oder  retromusculäre  Bindegewebe,  durch  kleine 
Zerreissungen  desselben  veranlasst.  Bei  kränklichen  Individuen 
werden  diese  Ergüsse  nicht  resorbirl,  sondern  gehen  in  kalte  Abs- 
cesse  über.  Bei  kräftigeren  Individuen  werden  solche  Ergüsse  re- 
sorbirt,  oder  geben  den  ersten  Anstoss  zu  Ilämorrhoidal-Ceschwül- 
sten.  Auf  diese  Art  kann  man  sich  das  Vorkommen  von  Mast- 
darmtisteln bei  Tuberculosen  erklären. 

Auf  ähnliche  Art,  nämlich  unter  dem  Einflüsse  leichter  mecha- 
nischer Verletzungen,  entstehen  bei  Scrophulösen  die  meisten,  zur 
Eiterung  fuhrenden,  Processe,  welche  nicht  gerade  von  entarteten 
Lymphdrüsen  selbst  ausgehen.  Nicht  leicht  zu  erklären,  aber  durch 
die  firfahrang  hundertfältig  bestätigt,  ist  der  beilsame  EinHuss  einer 
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Masldarmfistel  auf  das  Befinden  luben ulöser  Personen.  Ihr  Auf- 
treten mach!  früheren  Beschwerden.  Blulspeien,  ?:iteraus\vurf  etC 
ein  Ende  und  nach  operativen  Ein;;ril1en,  zur  Beseitigung  der  Mast- 
darmßstel,  kommen  die  früheren  Bruslheschwerden  oder  noch  scblim- 
mere.  Es  ist  dazu  nicht  gerade  erforderlich,  dass  die  Fisti-l  heile, 
die  blosse  Beunruhigung  derselben  durch  lleilungsversuche  reicht 
schon  dazu  hin,  das  Allgemeinbeünden  wesentlich  zu  verschlechlern 
und  es  wird  damit  gleich  hesser,  wenn  diese  Versuche  eingestellt 
werden.  Diese  Erfahrungen  muss  man  respecliren,  wenn  man  ihren 
Zasaiimenbang  auch  nicht  völlig  begreift.  Bei  jedem,  an  einer 
Mastdarmfistel  Leidenden  muss  man  sich  zunächst  die  Frage  vor- 
legen, darf  die  Heilung,  mit  Kücksicht  auf  vorliandene,  oder  drohende 
Tnbercuiose,  versucht  werden?  Die  meisten  neueren  Chirurgen  sagen, 
man  solle  die  Operation  vermeiden,  wenn  die  Lungen  bereits  leidend 
sind.  Nach  meiner  Ansicht  muss  man  die  Vorsicht  noch  weiter 
(reiben  und  selbst  bei  anscheinend  völligem  Wohlbefinden  keine 
Mastdarmfislel  operiren,  wenn  erbliche  Anlage  zur  Lungenschwind- 
sacbt  sicher  angenommen  werden  kann  Die  wahre  Aufgabe  der 
Kunst  Wörde  hier  darin  bestehen,  den  Patienten  in  Lebensverhält- 
nisse za  versetzen,  in  denen  die  Consiilution  sich  so  verbessert,  dass 
sponUne  Heilang  möglich  ist.  Alle  operativen  Eingrifle  sind  neue 
Sch8dlichkeit«$n,  deren  Ohle  Wirkung  nur  nicht  immer  gleich  in  den 
nächsten  Tagen  zum  Vorschein  kommt. 

Palliaiive  Behandlung,  Wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
Mästdarmfistel  ertraglich  zu  machen  und  exspectativ  zu  bebandeln, 
hat  man  vorzugsweise  für  die  gehörige  Reinlichkeit  durch  den  Ge- 
branch der  Silzbäder  von  lauem  Wasser  zu  sorgen.  Mit  Hälfe  einer 
T-binde  befestigt  der  Patient  eine  Compresse  vor  dem  After,  welche 
den  Eiter  aufnimmt  und  einigen  Schutz  gewährt.  Gelegentlich  wer- 
den. Nachts  Cataplasmen  angewendet,  wenn  die  Fistel  sich  ent- 
zQndet  hat  und  wenig  secernirt.  Dabei  lässt  man  eine,  dem  allge- 
meinen Zustande  entsprechende,  constitutionelle  Behandlung  eintre- 
ten, durch  Landlurt,  gute  Nahrung,  Brunnen-  und  Molkenkuren. 
Durch  sanfte  Aperientia  (Pillen  von  Bztr.  rhei  simpl.  P.  rhei  na  3j 
Extr.  hyoscyami  gr.  XV.  f.  pil  No.  60.  Abends  4^6  Pdlen}  sorgt 
man  für  leichten  Stuhlgang. 

Einspritzungen  und  Aeizungen  der  Fistel  dürfen  nicht  gemacht 
werden,  denn  schon  von  diesen  habe  ich  schlimme  Zufälle  gesehen, 
Bruslbekl  emmun";.  Husten,  ülufauswurl  etc. 

Operaliun  dvr  Mastdanufislil.  ^^'<)  ninn  die  gnindliche  Besei- 
tigung der  lAlasidarrnfislel  zu  Stande  bringen  darf,  hat  man  die  Wahl 
»wischen  drm  Selon  und  dem  Schnitte.  Einspritzungen  von  Jod- 
tinctur,  Sublimat,  oder  liullenstein  oder  trockenes  Aetzen  leisten 
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sehr  wenig  und  können  doch  in  zweideutigen  FäJien  alle  Nachibeile 
der  eigentlichen  ()[)erntion  haben. 

Selon.  Man  kann  diess  gleich  hei  der  ersten  Ünteisnrliuni^ 
einlegen,  in<lem  mun  sich  dazu  einer  ^eöhrten  ,  kurzen  Sonde  von 
reinem  Silber  bedient.  Der  Patient  befindet  sich  in  der  Seitenlage 
am  Rande  eines  Betts  oder  Sopbas.  Ganz  anzweckmässig  ist  es 
den  Patienten  stehen  za  lassen,  der  Levator  ani  ist  dabei  mehr  an- 
gespannt und  man  findet  die  innere  Oeffnung  nicht  so  ieicht  Man 
fuhrt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  After  ein,  geht  mit 
der  Sonde  in  die  äussere  Fistelöffnung,  sobald  man  damit  so  tief 
eingedrungen  ist,  dass  man  sich  mit  dem  Knopfe  derselben  jenseits 
des  Sphincter  befindet,  gibt  man  derselben  die  Richtung  gegen  den 
Ober  dem  Sphincter  befindlichen  linken  Zeigefinger,  welcher  dann 
dazo  dient,  die  innere  Ftsteldfliiong  zn  finden.  Sobald  der  Knopf 
der  Sonde  im  Lumen  des  Mastdarms  angekommen  ist,  lässt  man 
denselben  auf  dem  Zeigefinger  ans  dem  After  heransgleiteni  indem 
man  die  Sonde  nachschiebt  Man  zieht  nnn  die  ganze  Sonde  mit 
der  daran  eingefädelten  Schnur  ans  dem  After  hervor  und  beendigt 
die  ganze  Operation,  indem  man  diese  so  sanft  zusammenknüpft,  dasa 
der  Patient  keine  nachhaltige  Schmerzen  davon  empfindet.  Die  En- 
den der  Schnur  werden  so  kurz  abgeschnitten,  dass  man  derselben 
leicht  habhaft  werden  kann  und  dass  sie  doch  bei  der  Defacation 
und  dem  Reinigen  des  Afters  nicht  geniren.  Morgens  und  Abends 
nimmt  der  Patient  ein  kurzes  Sitzbad.  Alle  4—8  Tage  erneuert 
man  die  Schnor  und  knüpft  dabei  die  Schlinge  jedes  Mal  etwas 
enger.  Um  die  Cur,  welche  ungefähr  sechs  Wochen  dauert,  etwas 
zu  bescbletinigen ,  kann  man  ein  durchbohrtes  Schrotkorn  an  der 
Schlinge  befestigen.  "Während  der  ganzen  Dauer  der  Cur  kann  der 
Patient  ungehindert  seinen  Geschäften  nachgehen,  so  dass  die  etwas 
längere  Dauer  derselben,  im  Vergleich  mit  dem  Schnitte,  dadurch 
aufgewogen  wird. 

Schnitt  Man  fiihrt  eine  biegsame  Hohlsonde  in  die  Fistel  und 
durch  deren  innere  Mündung,  aus  dem  After  wieder  heraus  und 
spaltet  die  aul  der  Ilohlsonde  olfen  liegenden  Tlieile.  Ein  ähnliches 
Manöver  kann  man  oft  mit  dem  geknöpften,  gekrümmten  Fislelniesser 
ausliiiu  en.  In  trülicren  /eilen ,  wo  man  die  innere  Fisteiöflnung 
nicht  zu  finden  wusste,  l>e<iiente  man  sich  oft  des  hölzernen  Gor- 
geret's  d.  h.  eines  rinnenlörmig  ausgehöhlten  Stückchen  Holzes,  von 
der  Lange  eines  Zeigeiingers.  Dieses  wurde  in  den  31asldarm  ein- 
geführt, eine  Hohlsonde  in  die  äussere  Fistelöllnung ,  welche  man 
mit  dem  Gorgeret  in  Verbindung  zu  setzen  suchte.  3Ian  drang  dann 
mit  einem  spitzen  Messer  in  der  Hohlsonde  gegen  das  Gorgeret  vor 
Sobald  die  Spitze  des  Messers  io  das  Gorgeret  ein  wenig  eioge- 
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drangen  war,  zog  man  Gorgeret  und  Messer  gleichzeitig  heraus 
ohne  ihr  ZosammenstosBeii  im  spitzen  Winkel  aufhören  zu  lassen, 
dabei  worde  dann  die  ganze  innere  Fistehvand  mit  dem  Spbineter 
dorchsobnitteni  wenn  die  Fistel  ausserhalb  desselben  verlief. 

Bei  allen  Operationen  der  Mastdaraifistel  ist  es  wOnschenswerth, 
dass  die  innere  Fistelöffirang  in  dem  Operationsfelde  eingeschlossen 
sei.  Hat  man  diese  bei  der  ersten  Untersoohnng  nicht  entdeckt  and 
die  Seheidewand«  welche  die  eingeführte  Sonde  von  dem  in  den 
After  eingeführten  Finger  trennt,  nicht  so  ddnn  gefunden,  dass  selbst 
die  stampfe  Sonde  sie  leicht  dnrcbbricht,  so  ist  es  besser,  nach 
einigen  Tagen  eine  nweite  Untersoohnng  vorsonehmen  ond  den 
Patienten  dnrch  Di&t,  ein  leichtes  Abfahrmittel  and  ein  Belladonna- 
suppositoriom  auf  die  nweite  vorznbereitem  Man  findet  dann  oft 
bei  der  zweiten  Untersnchnng  mit  Leichtigkeit  die  bei  der  ersten 
vergeblich  gesuchte  innere  Oeffnnng.  Ist  dieselbe  nach  wiederholten 
Untersochongen  nicht  zn  entdecken,  so  dorohbricht  man  mit  einer 
Gonisch  zugespitzten  Sonde  den  Mastdarm  dicht  fiber  dem  Spbineter 
mit  HSIfe  einiger  drehenden  Bewegungen,  welche  man  die  Sonde 
beschreiben  lässt,  ohne  dass  der  im  After  befindliche  Finger  dabei 
In  Gefahr  geriethe,  denn  sehr  spitz  braocht  die  Sonde  nicht  zn  sein. 
Man  zieht  dann  zonlchst  ein  Seton  ein  und  kanni  wenn  man  will, 
später  die  Spaltung  vornehmen. 

Es  kommt  bei  Mastdarmfisteln  ziemlich  häufig  vor,  dass  die- 
selben nach  aussen  zu  mehrere  OefTnungen  zeigen  und  dass  von 
diesen,  in  verschiedenen  Richtungen,  Giin^e  sich  verbreiten.  Man 
hat  in  diesen  Fällen  nur  denjenigen  Canal  aufzusuchen,  welcher  am 
directesten  mit  der  inneren  Fistelöflfnung  conimunicirt,  um  die  andern 
hat  man  sich  vorläufig  gar  nicht  zu  heki'immern.  Die  Hauplaulgabe 
der  Operation  besteht  nämlich  nui'  darin,  die  Hindernisse  zu  besei- 
tigen, welche  der  Spbineter  durch  geine  Conlractionen  der  Heilung 
des  fistulösen  Geschwürs  bereitet,  indem  man  denselben  mit  dem 
Seton  allmählich  oder  dein  Messer  auf  einmal  durchschneidet.  Man 
sollie  von  diesem  Standpunkte  aus  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass 
der  Schnitt  dem  Seton  bei  weitem  vorzuziehen  sei.  Diess  ist  aber 
nicht  der  Fall.  Erstens  ist  die  Nachbehandlung  beim  Gebrauche 
des  Setons  viel  einfacher.  Nach  dem  Schnitte  muss  man  stets  da- 
für sorgen,  dass  er  nicht  wieder  verklebe.  Diess  geschieht  An- 
fangs und  auch  später  durch  Einlegen  von  einigen  Charpiefäden 
und  durch  Auseinanderziehen  des  gemachten  Schnittes.  Dadurch 
wird  die  Umgegend  mehr  gereizt  als  durch  die  Gegenwart  des 
dünnen  Seton  s.  Auch  nach  dem  Schnitte  werden  die  Conlractionen 
des  Spbincters  nicht  ganz  aufgehoben,  denn  das  die  Fistel  umgehende 
verhärtete  Gewebe  stellt  die  Cootinoität  des  durchschnittenen  Ringes 
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des  Spbincters  gewissermaMen  wieder  her.  Die  Vortheile  des  SebniC- 
tes  sind  daher  zum  Theil  oar  theoreiMiar  Natur,  sam  Theil  aber 
aooh  reell ,  iadem  die  zo  spalteode  Brfieke  sebnell  getrennt  wird. 

Die  Franzosen  sebeinen  noch  immer  naeh  dem  Schnitte  den 
ganzen  After  mit  Meseben  auszustopfen  und  sehen  demgemfiss  auch 
sehr  unangenehme  Zuflille  naeh  der  Operation.  Diese  treten  gar 
nicht  ein,  wenn  man  nicht  'mehr  Charpte  einlegt,  als  zum  Aus- 
einanderhalten der  frischen  Wunde  hinreicht  Nach  dem  Schnitte 
muss  der  Patient  einige  Zeit  das  Bett  hüten  und  verstopft  bleiben, 
indem  man  ihm  Opium  gibt'  Am  Tage  nach  der  Operation  kann  ' 
man  schon  ein  Cataplasma  anwenden  und  vom  3.  Tage  an  Sitzbäder, 
am  4.  oder  5.  ein  AbfAhrmittel  geben,  um  den  Stahlgang  weich  zu 
machen.  Nach  Ablauf  einer  Woche  kann  der  Patient  meislen«  schon 
wieder  umhergehen,  sollte  aber  fast  täglich  von  seinem  Arzte  nn* 
tersucht  werden,  der  dafSr  zu  sorgen  bat.  dass  die  durchschnittene 
Brfieke  nicht  in  der  Mitte  wieder  zusammenheilt  Dadurch  wird  die 
Cor  f6r  den  Patienten  sowohl,  wie  fBr  den  Arzt  lästiger  als  die  mit 
dem  Seton,  welche«  sich  desshalb  vorzugsweise  für  die  Privatpraxis 
eignet,  der  Schnitt  mehr  für  die  Hospitalpraxis. 

Bildet  sicli  nach  Heilung  der  Fistel  eine  neue,  so  muss  man 
nochmals  uberlegen,  oh  man  nicht  diese  der  Natur  zu  uherlassen 
habe,  welche  damit,  dem  Arzte  zum  Trotze,  eine  wohlthiitige  Ah- 
leitüDg  unterhrdt  und  oh  eine  neue  Operation  nicht  dassellie  Schick- 
sal hahen  werde.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  der  Atter 
durch  wiederholte  Ojierationen  wie  eine  Carhonade  zerhackt  war 
und  doch  bestanden  noch  Fisteln.  Namentlich  scheinen  englische 
Chirurgen  in  dieser  Gegend  eine  Beharrlichkeit  zu  entwickeln,  die 
eines  besseren  (iegensiandes  werth  wäre. 

Auch  kommt  es  vor,  dass  der  Theil  der  Fistel,  welcher  ober- 
halb der  inneren  Oefl'nnng  sich  läogs  des  iVlastdarros  in  die  Höhe 
erstreckt,  ungeheilt  iileiht. 

Langier  gibt  den  Rath,  diesen  Theil  der  Fistel  mit  dem  Du- 
puytren sehen  Enteroiome  allmählich  zu  ecrasiren  und  will  gute 
Erfolge  davon  gesehen  haben.  Ich  kann  dazu  nicht  rathen.  Es 
kommen  solche  Fälle  fast  nur  hei  decrepiden  Individuen  vor,  bei 
denen  tuberculöse  Disposition,  oder  ein  cariöses  Leiden  der  benach- 
barten Beckenknochen  die  Fisteln  unterhalten.  Ausserdem  lusst  sich, 
nach  Anwendung  des  Enterotoms,  schwerlich  mit  Sicherheit  ermitteln, 
ob  noch  eine  Fistel  besteht,  oder  ob  die  Heilung  gründlich  sei. 

Die  Operation  mit  dem  Knterotoroe  im  Mastdärme,  wo  dasselbe 
Tage  lang  bleiben  soll .  ist  jedenfalls  eine  sehr  eingreifende  aber 
gans  im  Geschmaoke  der  Chirurgie  conte  qni  coole,  und  der  dicken 
Meseben  im  After. 
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Gegen  ein  allzn  eingreifendes  örtliches  Verfahren  spricht  hei 
rebellischen  Afferßstelo  auch  der  Umttand,  dass  dasselbe  eine  lo- 
continenz  des  Spbincters  hiolerlasteo  kann,  wobei  Gase  and  Fäoal- 
stofle  nnwillkürlicb  abgeben. 

Hämorrhoiden,  UänorrhoidaigeschwüUle  des  Mastdarms. 

Die  Cbirurgie  bat  sieh  nnr  mit  den  Gesehwfilslen  zn  beschäf- 
tigen, welcbe  am  Mastdarm  dnrcb  Blntstanangen  im  Pfortadersysteitfe 
nnd  dnrcb  die  mechaniseben  Sobftdlichkeiten  entsteben,  denen  der 
'  Mastdarm  aosgesetst  ist.  Die  letzteren  besteben  in  dem  Durchgänge 
barler  Kotbballen  nnd  den  dadareb  bedingten,  sobon  erwäbnien, 
Verscbiebongen  seiner  einzelnen  Hftnte  gegen  einander,  In  anballen- 
dem  Sieben,  Sitzen  oder  Reiten,  wibrend  die  GefSsse  des  Mast- 
darms sieb  unter  stärkerem  Blutdrücke  befinden.  Der  Sitz  der  H&- 
morrboidalknoten  ist  das  submucose  Bindegewebe  des  unteren  Tbeils 
des  Reetnms  und  das  subcutane  Bindegewebe  in  der  oAebsten  Nach- 
barschaft des  Afters.  Ein  aufgescbnictener,  vorber  durcb  die  Ar- 
terien injicirter  Hämorrhoidalknoten  zeigt  erweiterte  Arterien,  sehr 
erweiterte,  oft  mit  Thromben  verstopfte  Veaeo,  wucherndes,  mit 
serösen  oder  plastisohen  Exsudaten  durchsetztes  Bindegewebe.  Den 
IJmsiänden  naeh  Ist  der  Inhalt  des  Knotens  verschieden,  nameotlieh 
hinsichtlich  des  Verhaltens  der  erweiterten  Gefässe  za  dem  mit 
Exsudaten  darchsetzten  Bindegewebe.  Doch  ist  das  letztere  immer 
reichlich  vorbanden,  man  lasse  sich  desshalb  nicht  durch  die  pralle 
Beschaffenheit  eines  Hämorrhoidalknotens  verleiten,  zu  j2;laubeii,  der- 
selbe werde  nach  einem  Einschnitte  oder  ein  paar  Blutegelstichen 
schnell  zusnmmenfallen,  wälirend  die  Wirkung  dieser  Mittel  kaum 
grösser  ist,  als  die  der  Einsliche  in  entzündete  Mandeln  oder  eine 
entzündete  Bindehaut.  Aus  dieser  Beschreibun;?  erhellt  schon,  tiass 
der  Hämorrhoidalknoten  auf  der  Griinze  der  Pseudoplasmen  und 
entzündlichen  Anschwellungen  sieht.  Zu  seiner  spontanen  Heilung 
wurde  das  Aufhören  der  Ursaclien  gehören.  Diese  können  meistens 
aber  nur  theilweise  beseitigt  werden,  die  Gegenwart  der  Knoten 
selbst  vermehrt  ilabei  die  Schwierigkeiten .  der  schon  vorher  er- 
schwerte Stuhlgang  wird  durch  dieselbe  noch  schwieriger  nnd  der 
Hämorrhoidalknoten  eniptindet  die  Blutstauung  im  Pfortadersv sieme 
mehr,  als  ein  gesunder  Mastdarm.  Die  \N'irkungen  eines  verstärk- 
ten Blutdrucks  zeigen  sich  bei  schon  vorhandenen  Knoten,  am  After 
oft  sehr  deutlich  durch  schnelles  Anschwellen  bei  Genüssen,  welche 
die  Blutmenge  im  ünterleibe  momentan  steigern,  Kaffee,  Wein,  Bier 
und  manche  Arzeneien.  Der  einfachste  Ausdruck  des  erschwerten 
Bluiabdusses  vom  Mastdarm  ist  das  Gefühl  von  Hitze  und  Jacken, 
Schmerzen  in  der  Lendengegend.   Dabei  ist  der  Stuhlgang  oft  re- 
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tardirl,  verhärtet.  Blalige  Abgänge  finden  statt,  welche  mitanter 
fieriodiseb  wiederkehren,  ond  mit  Erleiohteraog  verbunden  sind. 
Bei  Iftoferer  Andaoer  der  veranlassenden  Ursachen  bilden  sich  die 
sogenannten  Hfimorrhoidalkooten,  von  denen  man,  ihrem  Sitae  nach, 
drei  Arten  annimmt: 

13  Aeassere  Knoten,  welche  ansserhalb  des  Sphincters  in  der 
Umgebong  des  Afters  sitien.  2}  Intermediäre,  welche  im  After 
selbst,  an  der  Grenze  der  Haot  und  Sehleimhant  sitaen.  3)  Innere 
Hümorrhoidalgeftchwfllste,  welche  innerhalb  nnd  oberhalb  des  Sphinc- 
ters ihren  Sita  haben. 

Die  Aosseren  Knoten  sind  stets  an  sehen,  die  intermediären  oft 
vorgelagert,  die  inneren  kommen  nur  durch  Pressen  beim  Stuhl- 
gänge anm  Vorschein. 

Die  Beschwerden  der  Häinorrboidalgeschwiilste  bestehen  theils 
in  localen,  theils  in  entfernten  Unbequemlichkeiten.  Bei  jedem  Stuhl- 
gänge erinnern  sie  ihren  Besitzer  an  ihre  Gegenwart,  sie  erschweren 
die  Reinlichkeit,  bluten  oft,  entzünden  sich  nicht  selten  nnd  machen 
dann  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  die  Arbeitsfähigkeit  aufheben. 
Sie  können  dann  selbst  das  Leben  gefährden ,  indem  die  vorge- 
lagerten heftig  entzündeten  Geschwülste  in  Eiterung  oder  Brand 
übergehen  und  Pyaemie  veranlassen,  was  aber  im  Ganzen  selten 
vorkommt,  denn  bei  <ler  gezwangcnen  Ruhe  im  Helte  nehmen  die 
entzündlichen  Zufälle  meistens  bald  wieder  ab  und  wenn  bei  diesen 
Gelegenheiten  einzeln**  llamorrhoidalkrjoten  in  Eiterung  oder  in 
Brand  übergeben,  so  wirkt  diess  olt  sehr  vortheilbaft  au(  den  spa- 
teren Zustand;  nach  ein;;etretener  Ueilung  liat  sich  die  Masse  der 
Knoten  so  wesentlich  vermindert,  dass  die  Beschwerden  grössten- 
theils  aufgehört  haben. 

Die  Idee,  Hämorrhoidalknoten  auf  operativem  Wege  zu  besei- 
tigen, lag  desshaib  sehr  nahe.  In  Deutschland  sind,  bis  auf  die 
neuere  Zeit,  diese  Operationen  nicht  sehr  in  Aufnahme  gekommen. 
Man  hing  bei  uns  noch  sehr  an  der  Ansicht,  dass  die  Hämorrhoiden 
ein  wohllhätiges  Geschenk  der  Natur,  der  Menstruation  zu  verglei- 
chen, seien,  und  hielt  die  Knoten  für  ein  iNoli  me  tangere.  Dazu 
kommt  allerdings  noch,  dass  man  in  Deutschland  die  Plethora  ab- 
dominalis besser  zu  behandeln  versteht,  als  in  den  Ländern,  in 
welchen,  wie  in  England,  viele  iläuiorrhoiduiknoten  weggeschnitten 
werden.  Durch  passende  Diät,  Vermeiden  von  Kaffee,  Weio  und 
Bier,  reichlichen  Wassergennss ,  Bewegung,  durch  Brunnen-  und 
Molkencuren  lässi  sich  zur  rechten  Zeit  fast  immer  der  Zustand 
eines  Uärnorrhoidarius  so  verbessern,  dass  er  nicht  in  Gefahr  kommt, 
dem  Wundärzte  in  die  Hände  zu  fallen.  Ohne  unsere  treiTlichen 
Gesandbronnen,  ohne  Molken-  ond  Traubencoren  Wörden  wir  viel- 
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leicht  eben  so  viele  Operalionen  dieser  Art  za  machen  haben.  Aber 
es  gibt  doch  auch  bei  uns  eine  Menge  Leofe,  welche  keine  Zeit 
haben,  etwas  für  ihre  Gesundheit  za  than,  so  lange  die  causale  Be- 
bandlang  Erfolg  haben  kann  und  dt^nen  schliesslich  onr  auf  chirur- 
gischem Wege  zu  helfen  ist.  Die  Veranlassung  dazu  wird  theils 
darch  die  Incalen  Unbequemlichkeiten,  theils  durch  die  Wirkang 
auf  das  Allgemeinbefinden  gegeben.  Es  gibt  Ffille,  in  denen  der 
Patient  dnrch  Blulnngen  so  heruntergekommen  ist,  dass  er  in  Ge- 
fahr schwebt,  sich  xu  Tode  su  bluten,  oder  wassersfichtig  su  sterben. 
Innere  Mitlel  helfen  nichts  mehr,  tonische  vermehren  die  Blutstauung 
und  auflösende  können  der  vorhandenen  Anaemie  wegen  nicht  mehr 
gegeben  werden. 

Man  versucht  wohl  unter  solchen  Umständen  durch  blande  gute 
Nahrung,  bei  horizontaler  Lsge  im  Bette,  durch  den  Gebrauch 
schwacher  Sfturen  bessere  Zustände  herbeizuführen,  aber  oft  ver- 
gebens, die  schon  vorhandenen  grossen  Knoten  werden  bei  jedem 
Stuhlgange  irritirt  und  bluten  fort.  Ist  dann  erst  ein  gewisser  Grad 
von  Anaemie  eingetreten,  so  schwächt  ein  ganz  kleiner  Blutverlust 
schon  viel  mehr,  als  fräher  ein  zehnfach  grösserer.  Man  kann 
desshalb  als  sichere  Indication  zum  operativen  Einschreiten  den  Grad 
von  Anaemie  betrachten,  het  welchem  neue  Blutverluste  selbst  ge- 
ringer Art  Ohnmächten  und  Appetitlosigkeit  im  Gefolge  haben  und 
wo  durch  horizontale  Lage  and  vorsichtige  Diät  nicht  baldige  Bes- 
serung eintritt 

Die  örtlichen  Beschwerden ,  welche  Operationen  rechtfertigen, 
sind  das  beständige  Vorfallen  der  Knoten  beim  Stuhlgange,  die 
Schwierigkei(en  der  Heposition ,  welche  oft  bei  inneren  und  inler- 
inediiiren  Knoten  nicht  ^elin^t,  so  dass  der  Patient  mit  vorgelager- 
ten Knoten  sein  C-Ioset  verlassen  inuss.  Sehr  oft  lallen  die  Knoten 
auch  zu  anderen  Zeiten  hervor  und  zwingen  den  arglos  seinen  Ge- 
schälten nachgehenden  Patienten  still  zu  stellen  und,  nachdem  er  sich 
von  dem  dadurch  enlstamienen  Schreck  urwl  Schmerz  erholt  hat, 
ein  einsames  Plätzchen  aufzusuchen,  an  welchem  er  seine  Manipula- 
tionen ungestört  vornehmen  kann.  Dergleichen  Scenen  wiederholen 
sich  nicht  selten  mohrn)als  am  Tage,  machen  den  Patienten  trüb- 
selig und  arbeitsutifähi^  .  so  dass  es  keiner  grossen  Ueberredungs- 
kunst  bedarf,  ilui  zu  einer  Operation  zu  bewegen.  Sehr  merkwürdig 
ist  dabei,  dass  bei  solcben  Patienten  die  Masse  der  Hämorrhoidal- 
knoten olt  f?ar  nicht  so  sehr  gross  ist,  oft  kleiner  als  bei  andern, 
welche  viel  geringere  Beschwerden  davon  haben,  aber  es  betindet 
sich  unter  den  vorhandenen  Knoten  einer  oder  der  andere,  welcher 
bei  der  Berührung  schmerzhaft  und  oft  ganz  verhärtet  ist.  Dieser 
Knoten  liegt,  da  er  meistens  klein  ist,  oft  unter  grösseren  Knoten 
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versteckt,  aber  der  Patient  kennt  ihn  schon  lange  als  Ausgangs- 
punkt seiner  Schmerzen.  Es  scheint,  daas  durch  die  von  solchen 
schmerzhaften  Knoten  unterhaltene  Reizung  die  Innervation  des 
Sphincters  in  Unordnong  gebracht  werde  und  dass  desshalh  gerade 
Knoten  dieser  Art  so  schwer  zurückzuhalten  sind.  Der  Engländer 
Ware  hat  auf  diesen  praotiscb  wichtigen  Umstand  zuerst  anfmerk- 
sam  gemacht.  In  dem  ersten  chirurgischen  Werke,  welches  über- 
haupt in  meine  Hände  gefallen  ist,  S.  Coopers  Dictionary  3  Edit. 
1817,  habe  ich  diess  gelesen  und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  es  mir 
in  meiner  practischen  Laufbahn  von  grossem  Nnlsen  gewesen  ist, 
es  zu  wissen.  Die  Wegnahme  eines  kleinen  verhärteten,  das  heisst 
thrombotischen  Hämorrhoidalknotens  ist  eine  der  leichtesten  und 
wohlthätigsten  Operationen.  Man  fasst  den  Knoten  mit  der  Haken- 
pincette,  zieht  ihn  etwas  hervor  und  sehneidet  ihn  an  seiner  Basis 
mit  der  Cooper'schen  Scheere  weg.  Es  ist  dasn  keine  Vorberei- 
tung and  kaum  eine  Nachbehandinng  nöthig.  Etwas  anderes  ist  es 
mit  der  Wegnahme  grosser  Knoten  bei  anämischen  Patienten.  Man 
hat  dabei  folgende  Aufgaben  sn  erfüllen:  I)  Blntong  zu  verboten, 
2)  jeden  nnnöthig^n  Verlust  von  Haut  und  Schleimhaut  zo  vermei- 
den, damit  die  Heilung  leicht  von  Statten  gehe  nnd  keine  Afterver- 
engerung zurflckbleibe.  Dieaen  Anforderungen  entsprechen  die  bis 
jetzt  bekannten  Operationsmelhoden  in  höherem  oiler  geringerem 
Grade,  wobei  die  allgemeine  Regel  gilt,  dass  man  von  mehreren 
oder  vielen  vorhandenen  Knoten  nur  wenige  entfernt  nnd  zwar  die- 
jenigen, welche  durch  ihre  Lage  uml  Empfindlichkeit  den  Vorfall 
der  übrigen  begünstigen.  Wenn  nicht  pericnlom  in  mora  vorban- 
den ist,  präparirt  man  den  Pntienien  durch  Diät  und  ruhiges  Ver- 
halten, bis  der  Uinfanj*  und  <lie  Tur^escenz  der  Knoten  niöglichst 
reducirl  ist  und  ^iht  am  Tage  vor  der  Operation  ein  Aperiens. 

1)  Man  macht  die  Excision  des  Knotens  mit  Haut  oder  Schleim- 
hautersparung  so,  dass,  nach  dessen  Wegnahme,  ein  oder  zwei 
seitliche  Lappen  die  vorhandene  Wundflarhe  zu  dec  kt  n  ini  Stande 
sind,  und  bedient  sich  dabei  olt  zuerst  des  iVlessers  utu\  dann  der 
Scheere.  Handelt  es  sich  um  einen  Knoten,  der  sich  leicht  zurück- 
zieht, so  kann  man  denselben  an  seiner  Uasis  mit  einer  langen 
Nadel  durchstechen.  Alan  stillt  die  Blutung  durch  Unterbinden  oder 
durch  Cauterisalion. 

2)  Man  bildet  die  bei  dem  vorigen  Verfahren  angedeuteten 
seitlichen  Lappen,  unterbindet  den  Knoten,  indem  man  ihn  an  seiner 
Basis  durchsticht  und  eine  <loppelie  Schnur  unter  derselben  durch- 
fuhrt, welche  man  nach  beiden  Seiten  fest  zubindet. 

33  Man  macht  die  Unterbindung  des  Knotens  ohne  vorherige 
Lappenbildong.    Diess  Verfahren  ist  schmerzhafter  als  das  vorber- 
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gebende  and  der  Kooten  t  illt  später  ab,  es  verdient  daher  dem 
vorigen  nachgesefzt  /u  werden. 

4)  Nach  dem  Verfahren  von  B.  v.  Langenbeck  fasst  nian  den 
Knoten  mit  der  Flügelzange,  einer  Kornzange  mit  flugelahig  aus- 
gebreiteten Branchen ,  fixirt  ihn  damit  und  brennt  den  Knoten  nach* 
druckiich  mit  dem  knopfförmigen  Glübeisen;  ein  sehr  wirksames 
und  einfaches  Verfahren,  bei  dem  die  Schmerzen  nicht  bedeutend 
sind  und  jedenfalls  weniger  nachhaltig,  als  nach  der  Unterbindung. 
Es  ist  dem  Aelzen  mit  Salpetersäure  weit  vorzuziehen  und  empfiehlt 
sich  besonders,  wo  es  darauf  ankommt,  jeden  Blutstropfen  zu  er* 
sparen. 

5)  Man  dorebschneidet  die  Basis  des  Knotens  mit  dem  gal- 
vanocaustisehen  Oratbe.  Wenn  man  dabei  nur  ein  Bleroent  wirken 
Iftsst  und  langsam  operirt,  so  hat  man  Blutung  nicht  su  besorgen. 
Diese  elegante  Art  xu  operiren  bat  bis  jetzt  noch  keinen  allge- 
meinen Eingang  gefunden.  Will  man  dabei  aber  die  eine  Indicatioa 
erfQllen,  Haut  zu  sparen,  so  verliert  das  ganze  Verfahren  viel  von 
seiner  Einfachheit  und  es  durfte  sich  dessbalb  nur  fQr  solche  FSlIe 
empfehlen  lassen,  bei  denen  die  Form  und  Lage  der  Knoten  die 
Dautersparung  fiberflfissig  erscheinen  lässt. 

6}  Man  trennt  den  Knoten  mit  dem  Chassaignac'schen  Ecrasenr. 
Diese  ist  das  schlechteste  Verfahren,  unsicher  and  schmerzhaft  und 
dessbalb  schon  wieder  verworfen.  Die  übrigen  finden  alle,  nach 
Zeit  und  Gelegenheit,  ihren  Platz  und  man  kann  nicht  sagen ,  dass 
eins  derselben  dem  andern  absolut  vorzuziehen  sei. 

Hat  man  bei  der  Operation  Chloroform  gebraucht,  so  gibt  man 
nach  Verschwinden  der  Chloroformwirkong  eine  Dosis  Morphium, 
hält  den  Patienten  im  Bette  bei  (Iflssiger  Kost  und  sorgt  erst  nach 
mehreren  Tagen  f9r  Ausleerung  durch  ein  mildes  Aperiens.  Die 
chirurgische  Nachbehandlung  besieht  im  Gebrauche  von  Sitzbädern 
und  anderen  Reinlichkeitsnnstalfen.  Auf  Harnverhaltung  muss  man 
gefasst  sein  und  dessbalb  den  Katheter  zur  Hand  linben. 

In  der  Privatpraxis  ist  der  Verlauf  fast  immer  ;?ünstig,  in  der 
Ilospitalpraxis  kommt  mitunter  Pyaemie  liiri/.u,  aber  doch  im  Ganzen 
seilen  Ich  habe  nur  einmal  ririeii  üblen  Aus;;an^^  ;2;esehen  nach 
Abbiinlen  eines  f;anz  kleinen  Knotens,  der  nicht  s'^össer  als  eine 
kleine  Kirsche  war  und  an  einem  lanfj;en  Stiele  sass,  nicht  dirker 
als  eine  gewöhnliche  Son<le.  Der  Patient  bekam  sc  bon  einige  Tage 
nach  der  Operation  einen  iMil/.iumor,  der  allniäblich  zu  einem  Ge- 
wichte von  12  Pfund  heranwuchs.  Der  Tod  erfolgte  ein  halbes 
Jahr  sf)riter  pyamisc-b,  nacbdeni  mehrfache  Furunkel- Bddungeo  im 
Gesichte  vorhergegangen  waren. 
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Behandhmg  entzündeter  Hämarrhoidalkneten. 

Gelindere  Entzündungen  vorliegender  Knoten  verlieren  sich 
leicht  heim  Celirauclie  von  lauwarmeo  Sitzbädern,  Cataplasmea, 
Ruhe  und  kühlendem  Verfahren. 

Ilefiigere  Entzündungen  mit  lebhaften  Schmerzen,  Fieber,  De- 
lirien, erfordern  bei  jungen  kräftigen  Personen  die  Anlegung  von 
Blutegeln  in  der  Nähe  des  Afters,  nicht  aof  den  Knoten  selbst. 
Diese  schwellen  wohl  momentan  etwas  ab,  wenn  man  die  Blutegel 
aof  die  Kooten  selbst  setzt,  aber  diese  gute  Wirkung  püegi  nicht 
anzuhalten,  sondern  es  tritt  hinterher  wieder  Verschlimmerung  ein 
und  der  Knoten  geht  leicht  in  partiellen  Brand  oder  Eiterung  öber, 
wodurch  dann  jedenfalls  das  Krankenlager  sich  in  die  Länge  zieht. 

Man  aolUe  glauben,  es  gebe  kein  einfacheres  Mittel,  die  An- 
sehwellnng  entzQ'ndeter  Knoten  zu  beseitigen,  als  die  Anwendung 
der  Kitte.  Diese  nfitzt  hier  aber  fast  gar  niebls,  denn  sie  vermehrt 
nor  die  Schmerzen  nnd  Unruhe  der  Patienten,  während  die  fenehte 
Wärme  wohlthätig  wirkt.  Man  kann  sich  diess  leicht  erklären; 
die  unteren  Hämorrhoidalgefässe,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
nehmen  ihren  Verlauf  durch  den  Levator  anu  Die  Application  der 
Kälte  erregt  in  diesem  Muskel  eine  Anspannung,  wodurch  der 
Ruckfluss  des  Venenblutes  erschwert  wird.  Es  gilt  ungefähr  das- 
selbe von  den  Verbandmitteln,  welche  man  hei  eiternden  oder  bran- 
digen Knoten  gebraucht,  adstringirende  Mittel  sind  weniger  wohl- 
thStig,  als  milde.  Compressen  mit  Althaeadecoct*  wirken  nach 
meiner  Erfahrung  am  besten,  noch  besser  als  ein  Leinmehl-Cala* 
plasma,  weil  sich  diess  nicht  so  gut  anschlieast,  wie  die  feinen 
feuchten  Compressen.  Schliesslich  kann  man  eine  milde  Salbe 
Ceratum  simplex,  Spermaceti  oder  Zinci  anwenden,  um.  die  Vernar- 
bung zu  begünstigen. 

Pseudaplamen  des  Mastdarm. 

Sie  zerfallen  wie  an  anderen  Theilen  in  gutartige  und  bös- 
artige. Die  gutartigen  erhallen  meistens  den  Namen  Polypen,  weil 
sie  eine  gestielte  Form  annehmen,  die  vermuthlirli  von  der  bei  der 
Defäcation  siatllindenden  Zerrung  abhängt  Bei  Kindern  sind  sie 
nicht  selten.  Ein  kleiner  rother  Kinper  in  der  Gestalt  und  Grösse 
einer  Erdbeere  kommt  beim  Stuhlgange  zum  Vorschein,  macht  mit- 
unter einen  lebhaften  Schmerz,  so  lange  er  draussen  liegt,  schlüpft 
aber  meistens  von  seihst  wieder  in  den  After  hinein.  Man  hat  dess- 
halb  oft  iMübe,  dieser  Gewächse  habhaft  zu  werden,  da  sie  nicht 
bei  jedem  Stuhlgange  zum  Vorschein  kommen.  Bei  Erwachsenen 
kommen  gutartige  Vegetationen  von  grösserem  Umfange  vor,  ich 
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habe  sie  voo  der  GrOsse  einer  Billardkugel  gesehen,  mit  einer  Ar- 
terie ,  welche  der  Radialis  an  Dicke  gleich  kam.  Ihre  äossere  Form 
ist  meistens  der  der  hahnenkammförmigen  Condylome  Shnlioh,  ihre 
Structor  wie  die  der  Sarcome  ans  Bindegewebe  bestehend ;  so  weilen 
kann  man  sie  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  den  After  leicht 
erreichen,  in  andern  Fällen  wurzeln  sie  so  .hoch,  dass  sie  sich  der 
Untersuchung  entziehen.  Man  muss  daher  den  günstigen  Augen- 
blick  abw allen,  dass  sie  sich  präsentiren,  um  sie  auf  der  Stelle  zu 
Operiren.  Wenn  der  Stiel  sehr  dünn  ist ,  so  unterbindet  man  ihn 
einfach  und  so  fest,  dass  die  Circulalion  völlig  unterbrochen  wird. 
Ist  der  Stiel  dicker,  so  kann  man  ihn  durchstechen  und  nach  bei- 
den Seiten  unterbinden.  Den  unterbundenen  Polypen  kann  man  in 
den  After  zurücktreten  lassen.  Ist  der  Stiel  lang,  so  kann  man  ihn 
auch  abschneiden,  doch  rathe  ich  nicht  dazu,  diess  zu  thun,  wtnn 
man  niciit  den  Stiel  durchstochen  und  doppell  unterbunden  hat. 
ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Ligatur  sich  abstreifte  und 
heftige  Blutung  eintrat.  iMan  nuiss  dabei  erwägen,  dass  der  Stiel 
oft  nur  existirt,  so  lange  das  Gewächs  draussen  liegt  und  dass  im 
Innern  der  Stiel  sich  in  eine  Schleimhautflache  ausgehreitet  haben 
kann.  Darin  lieruhen  auch  oft  wohl  die  Schwierigkeifen,  den  Po- 
lypen durch  Eingehen  mit  dem  Fmger  in  das  Rectum  zu  finden. 
Manche  dieser  Polypen  haben  aber  wirkliche  und  so  «Ifinne  Stiele, 
dass  dieselben  abreissen ,  wenn  man  sie  herzhaft  anfasst  und  ohoe 
dass  es  darnach  zu  irgend  erheblicher  Blutung  kommt. 

Der  Krebs  des  Hectums  ist  entweder  Epitelialkrel)s .  Scirrhas, 
oder  Markschwamm.  Auch  Alveolarkrebse  des  Kectums  sind  mir 
vorgekommen.  Der  Epilelialkrebs  ergreift  die  Afiermundung,  Scirrhos 
nnd  Markschwamm  gehen  vom  Mastdarm  bald  auf  l'rostata,  Blase, 
nnd  bei  Weihern  auf  die  Scheide  über.  Der  Alveolarkrebs  be* 
schränkt  sich  mehr  auf  den  Darm,  ergreift  diesen  aber  in  grossem 
Umfange,  selbst  bis  in  das  S  romanum  hinauf.  Männer  und  Weiber 
werden  fast  gleich  häufig  davon  befallen.  Die  Leiden  sind  bei  bei- 
den  Geschlechtern  fast  gleich  gross,  duch  sind  Weiber  fast  noch 
nnglöoklioher  als  Männer,  weil  bei  diesen  der  Urin  besser  znräck* 
gehalten  nnd  aufgefangen  werden  kann,  während  die  armen  Weiber, 
denen  ein  Krebsgeschwfir  Mastdarm,  Scheide  ood  Blase  in  eine 
grosse  Cloake  verwandelt  hat,  nnr  in  einem  Sitzbade  für  Reinlich- 
keit nnd  gute  Lnft  sorgen  können. 

Epitelialkrebse  des  Mastdarms  haben  den  langsamsten  Verlauf, 
es  dauert  manchmal  Jahre,  ehe  ein  am  Rande  des  Afters  vorhan- 
denes Bpiteliom  sich  weiter  nach  oben  ausbreitet  Der  Scirrhns 
geht  bald  in  offenen  Krebs  fiber,  well  er  durch  die  Defäcation  fort- 
während gereist  wird.  Der  Markschwamm  tddlet  am  schnellsten 


Digitized  by  Google 


649 


darch  Entwickelung  seoondirer  Gescbwaitte  in  der  Leber  und  an- 
deren inneren  Organen.  Aach  der  Alveolarkrebs  tödtet  durch 
Marasmus,  weleber  in  Folge  anderweitiger  innerer  Ablagerungen 
eintritt. 

Die  Leistendrüsen  gehören  ausserdem  zu  den  Organen,  welche 
von  Masldarmkrehsen  secundar  afticirl  werden. 

Die  Diagnose  des  i>larstdariiikrel)ses  |)flegt  in  dem  conrreten 
Falle  nicht  scliwicrig  zu  sein,  das  heisst  für  den,  der  nhrrhaupt 
untersucht  und  nicht  iiäriion  lioidalisch  lilulirt,  was  am  Mastdarme 
vorkommt,  (jcwöhniiche  hahnenkammfurinige  Condylome  können 
nicht  wohl  mit  Epiteliomen  verwechselt  werden,  denn  wenn  diese 
aoi  Atter  vorkommen,  pilegen  sie,  wie  ein  VVald,  die  ganze  Um- 
gegend zu  bedecken. 

Die  einzige  Krankheit,  welche  nach  meiner  Erfahrung  zu  zwei- 
feln Anlass  geben  kann,  ist  das  tuherculöse  (leschwür  in  der  Nähe 
des  Afters.  Dieses  sieht  iingelähr  so  aus,  wie  ein  Krehsgeschwiir, 
es  bat  zackige  Hander,  einen  unebenen  Grund  und  gibt  ein  schlech- 
tes Secret.  Aber  es  entsteht  nicht  aus  einem  harten  Knoten,  wie 
das  Krebsgescbwur,  ist  nicht  so  sebmerzhaft  und  ist  der  spontanen 
Heilung,  anter  guten  hygienischen  VerhältnisseOi  fähig,  während  das 
Krebsgeschwur  unter  allen  Umständen  grösser  wird,  wenn  man  nicht 
durch  eine  Operation  den  ganzen  Krebsboden  entfernt  hat.  Das 
tnberculöse  Geschwur  verträgt  nur  die  mildesten  Verbandmittel  und 
pflegt  nach  Aetien  und  Brennen  nur  grosser  zu  werden.  Doch 
habe  icb  von  einer  schwachen  Lugot'scben  Jodsolation  guten  Erfolg 
gesehen.  Jod  gr  x  Jodkaliom.  4}  Aq.  deet.  jviii.  Mit  Läppchen 
aofzulegen. 

Die  Aebnlichkeit  mit  dem  Krebsgeschwur  ist  so  gross,  dass 
selbst  erfahrene  Practiker  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  voll- 
ständig aufgeklärt  werden.  Unter  nngfinstigen  Umständen  fiihrt  es 
com  Tode  dnrch  innere  Ausbreitung  •  der  Tubercnlose ,  Darmge- 
schwüre oder  Lungenschwindsucht  Ausser  den  tnbercoldsen  Ge- 
schwilren  in  der  Nähe  des  Afters  gibt  es  auch  tvberculöse  Ge- 
schwüre des  Rectum,  deren  Verlauf  äusserst  sOgemd  sein  kann. 
Der  Patient  hat  einen  fortdauernden  Eiterabgang  aus  dem  After,  so 
oft  sich  eine  grtesere  Quantität  fiiter  im  Mastdarme  angesammelt 
bat,  erregt  sich  das  BedQrfniss,  so  Stuhle  zu  geben.  Es  geht  dann 
onyermischter  Biter  ab,  die  Faeees  gehen  oft  su  einer  gewissen 
Tageszeit  ganz  regelmässig  und  ohne  grosse  Beschwerden  ab.  Am 
Rande  des  Afters  befinden  sich  wohl  ödematöse  Schleimhaut-  und 
HaotwQIste,  die  mit  Hämorrhoidalknoten  eine  entfernte  Aebnlichkeit 
haben  und  so  wird  der  Caans  dann  wohl  auch  in  den  grossen  Topf 
der  Hämorrhoiden  geworfSsn.   Beim  Auseinanderzieben  der  Uinter- 


Digitized  by  Google 


650 


backen  kann  man  eine  Streeke  weit  in  den  After  hineinsehen  und 
die  tiefgerölbete,  wulstig,  geschwfirige  Schleimhaut  sehen. 

Das  tnbercnidse  Geschwür  des  Rectum  zeigt  also  dieselben 
Eigenschaften,  wie  andere  Inbercnldse  DarmgescbwQre,  grosse  In- 
dolenz und  geringe  Punctionsstörang.  Die  meisten  Schwindsficb* 
tigen  sterben  mit  nabilosen  Darmgeschwüren  und  haben  bis  kurz 
vor  ihrem  Tode  gut  gegessen  und  getrunken ,  gelegentlich  wohl 
etwas  Diarrhoe,  aber  keine  Leibschmerzen  gehabt  und  sind  regel- 
mässig zu  Stahle  gegangen.  Bei  Mastdarrakrebsen  gehört  schon 
ein  sehr  ruhiges  Verhalten  und  eine  sehr  vorsichtige  ond  gewählte 
Diät  dazu ,  um  Defäcation  und  Uriofloss  im  Gange  zu  erhalten.  Die 
Schmerzen  sind  sehr  verschieden,  am  grössten  beim  Scirrbus,  ge- 
ringer hei  Epiceliom  und  Markschwamm. 

Ehe  man  sich  entschliesst ,  bei  Masldarmkt  ebseii  chirurgische 
Hülfe  zu  versuchen,  muss  man  wohl  erwägen,  ob  man  sie  leisten 
kann  und  ob  es  nicht  besser  sei,  den  Patienten  mit  Eingriffen  zu 
verschonen,  die  seine  Lage  möglicher  Weise  verschlimmern  können. 
Man  kann  den  Markschwamm  und  den  Älveolarkrebs  ohne  Wei- 
teres als  INOli  me  tangeie  bezeichnen.  Man  erkennt  den  Mark- 
schwamm an  der  Form  iit)d  dem  Umfange  der  vorhandenen  Ge- 
schwiilste  und  besonders  aus  der  Rapidiiät  des  Verlaufs.  Wenn 
sich  in  Zeit  einiger  Monate  im  Rectum  oder  dessen  nächsten  Um- 
gebungen GeschwiUsle  gebildet  haben,  welche  die  Defäcation  und 
ürinentleeriing  erschweren  und  dabei  stellenweise  das  täuschende 
Gefühl  von  Fhicluation  darbieten,  wie  es  dem  Markschwamm  eigen 
ist.  so  kann  man  sagen,  dieser  Fall  ist  nur  mit  Rücksicbl  auf  Eu- 
thanasie zu  behandeln. 

In  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  des  Alveolarkrebses  findet 
man  die  äusseren  Umgebungen  des  Afters  nicht  verändert ,  der 
Finger  entdeckt  im  Mastdarm  eine  Härte  und  Ungleichheit  der 
Wandungen,  welche  auf  UIceration  der  Schleimhaut  und  feste  Ein- 
lagerangen in  die  IMoscularis  schliessen  lässt.  Dabei  gebt  die  l)e- 
fftcation  oft  noch  ziemlich  gut  von  Statten.  Verengerung  ist  nicht 
vorbanden,  aber  Rigidität  der  Wände,  weiter  als  der  Finger  reicht. 
Es  bleiben  also  noch  für  operative  Eingriffe  die  Epiteliome,  feste 
Krebse  und  die  daraus  entstandenen  Geschwüre.  So  gut  man  an 
den  Lippen  bei  diesen  operirt,  kann  diess  auch  am  After  geschehen. 
Es  ist  ein  Verdienst  der  neueren  Chirurgie,  sich  auch  auf  diese 
Operationen  eingelassen  zu  haben.  Die  Gränsen  derselben  sind 
anatomisch  leicht  xu  bezeichnen,  sie  müssen  innerhalb  des  fiereichs 
bleiben,  wo  der  Mastdarm  nicht  vom  Baachfell  Aberzogen  ist.  Die 
Dooglas'sche  Falte  ist  die  Gränze  nach  vorn,  nach  hinten  geht  sie 
weiter.  Die  H5he  der  Grenze  vom  vorderen  Afterrande  beträgt 
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nach  den  Untersacbungen  von  Lasebka  (Anatomie  U.  2.  1864. 
Pa^.  20G  )  bei  beiden  GescbleohterD  im  Mininio  5Vt  Ceolimeter,  in 
Maximo  8  CeDtimeter. 

Man  kann  nicht  fehl  geben,  wenn  man  daa  Minimam  voraas- 
setst  nnd  jeden  Fall  für  ungeeignet  zur  Operation  erklärt,  in  wel- 
«bem  man  mit  dem  eingeführten  ZeigeBnger  die  Grenzen  der  kranken 
Partie  nn  überragen  nicbt  im  Stande  ist.  Et  gibt  alterdings  Opera- 
teure, die  sieh  daran  nicbt  kebren,  aber  es  ist  doch  nicht  got  nnd 
nidit  verdienstlich,  dnrcb  Bindringen  bis  in  die  Bauchhöhle  den 
schnellen  Tod  durch  Ergiessung  von  Blut  oder  Jauche  in  den  Pe- 
ritonaealsack  au  veranlassen  und  das  passirt  nicht  bloss  Aniftngern, 
sondern  auch  Aersten,  die  schon  viel  operirt  haben,  aber  nicht 
gerne  einen  Patienten  nnoperirt  entscblQpfen  lassen.  Eine  weitere 
Contraindication  besteht  in  dem  Brgriffensein  der  Leistendrflsen, 
wenn  dieselben  ohne  entsfindliche  Erscheinungen  progressiv  dick 
nnd  hart  geworden  sind.  Die  Operation  ist  auch  dann  contraindi- 
oirt,  wenn  die  Harnblaae  bereits  ergriffen  ist,  wie  man  diess  mit 
dem  Finger  im  Rectom,  oder  durch  Blot  und  Eiter  haltenden  Urin 
erkennt.  Von  der  Scheide  kann  man  Theiie  excidiren,  wenn  sie 
bereits  mit  ergriffen  sind. 

Ungeachtet  dieser  Einschränkungen  hat  die  Exslirpalion  des 
unteren  i^lasldarmendes  docl)  ein  ziemlich  weites  Gebiet  und  gerade 
um  ihr  diess  zu  erhalten,  ist  es  besser,  in  der  Walil  der  Fälle  vor- 
sichtig zu  sein.  Ein  Abführmittel  muss  am  Tage  vor  der  Operation 
gegeben  und  der  Urin  unmittelbar  vorher  abgelassen  werden.  Manche 
Operationen  oberflächlicher  Epiteliome  am  Rande  des  Aflers  sind 
sehr  leicht  und  einfach,  ungelähr  wie  die  des  Lippenkrebses,  indem 
man  mit  Messer  oder  Scheere  das  Erkrankte  wegschneidet  und  die 
Ueiiung  durch  Eiterung  im  Bette  abwarten  lasst.  Geht  die  Ent- 
artung bis  in  das  Ueclum  hinein,  so  um^ii>t  man  den  After  mit  zwei 
seitlichen,  halbelliptischen  Schnitten,  welche  das  Erkrankte  umfassen, 
und  dringt,  nach  üurchscbneidung  des  Levator  ani,  theils  mit  dem 
Finger,  theils  mit  der  Scheere  weiter  in  die  Tiefe,  indem  man  die 
losgetrennten  Theiie  von  einem  Assisteoten  mit  der  Muzeux'schen 
Zange  fassen  und  anziehen  lässt.  Blutende  Gefässe  werden  unter- 
bunden oder  umstoohen.  Man  durchschneidet  den  Mastdarm  in  der 
Quere,  nachdem  man  Ober  der  Grenze  des  Erkrankten  angekom- 
men ist  und  heftet  das  abgeschnittene  Ende  des  Darms  mit  der 
Hautwunde  zusammen,  theils  durch  Knopfnähte,  theils  durch  feine 
umschlungene  Nähte.  Diese  Naht  wird  dadurch  erleichtert,  wenn 
man  mit  dem  Finger  das  Rectum  etwas  höher  von  seinen  Bindege- 
webshüllen frei  gelegt  hatte.   Kann  die  Naht  nicht  ohne  Spannung 
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zu  erregen  angelegt  werden,  so  mass  man  auf  dieselbe  verzichteo 
und  die  Heilung  ganz  der  zweiten  Intention  überlassen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Patienten,  ungeachtet  der  Ent- 
fernung der  Schliessmuskein,  doch  meistens  Gas  und  Kotb  zurück- 
zuhalten im  Stande  sind,  wenn,  wie  es  häußg  der  Fall  ist,  der  dritte 
Sphincter  am  oberen  Ende  des  Mastdarms  entwickelt  genug  ist,  um 
die  Function  der  unteren  mit  zu  übernehmen.  B.  v.  Langenbeck 
wendet  bei  Patienten,  deren  Zustand  eine  blutige  Ojjeration  nicht 
gestattet,  selbst  wenn  Prostata  und  Blase  mitergrilTen  sind,  das 
Ferrum  candens  an.  um  einen  Tbeil  der  krebsigen  Massen  zu  zer- 
stören, welche  der  DeHication  im  Wege  sind.  Ich  kann  dieses  Ver- 
fahren nicht  gutheissen.  Krebse,  die  man  nicht  vollständig  entfernen 
kann,  soll  man  überhaupt  in  Ruhe  lassen,  das  ist  die  allgemeine 
Regel,  zu  deren  Erlernung  es  nicht  gerade  der  Versuche  am  Mast- 
diirme  bedarf.  Es  würde  NiemaDd  Anstand  nehmen,  es  für  einen 
Kunstfehler  za  erklären,  wenn  man  einen  Lippen-  oder  Brustkrebs 
theilweise  wegbrennen  wollte.  Es  geschieht  freilich  noch  sehr  oft, 
ich  habe  aber  nie  etwas  Gates  darnach  gesehen  and  es  kommen 
niemlich  viele  Patienten  zu  mir,  denen  man  auf  solche  Art  zu  hel- 
fen versacht  hat.  Soli  es  aber  in  der  Chirurgie  viberhaopt  keine 
Regeln  geben,  so  ist  es  nicht  der  Mühe  werth,  sie  zn  erlernen. 

Ausserdem  kann  man  den  nnglücklichen  Patienten  auch  ohne 
Glüheisen  za  einem  leichteren  Ende  verhelfen,  wenn  man  sich  die 
Mähe  gibi, .die  bereits  frfiher  erwfthnten  Grandsätze  dem  indivi- 
daellen  Falle  anzupassen^  Znr  Unterhaltong  der  Ansleerangen 
empfiehlt  sich,  wo  die  Blase  mitergrjffen  ist,  ganz  besonders  die 
Magnesia  osta,  welche  in  geringen  Dosen  den  Stuhlgang  weich 
macht  und  zogleioh  die  Säure  des  Harns  abstumpft,  so  dessen  Abgang 
erleichtert  and  die  von  der  Blase  ausgehenden  Schmerzen  lindert 
Es  sind  dann  oft  nur  ganz  geringe  Morphium*Dosen  hinreichend, 
den  Patienten  schmerzfrei  za  machen.  Der  zuletzt,  meistens  spontan 
abfliessende  Harn  muss  in  einem  Recipienten  aufgefangen  werden. 

Bei  Weibern  ist  es  viel  schwerer,  ihre  Lage  %^  verbessern, 
wenn  Scheide  und  Blase,  bereits  von  Krebs  ergriffen,  in  Commnni- 
cation  mit  dem  Mastdarm  stehen.  Ich  empfehle  solchen  Unglück- 
lichen den  häufigen  oder  fast  anhaltenden  Gebrauch  des  von  mir 
zu  andern  Zwecken  erfundenen,  in  einem  Bette  angebrachten  Silz- 
bades mit  Einrichtung  zur  Erneuerung  des  Wassers.  Auch  hier  ist 
die  Magnesia  usla  eins  der  wichtigsten  Linderungsmittel. 

Form-  und  Funetionsfekier  des  Mastdarms. 

Sie  sind  theils  acipiirirl.  theils  angeboren.  Zu  den  acquirirten 
gehören  die  einfachen  V  erengerungen  oder  Stricturen  und  die  mit 
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partieller  Erweit«niDg  verboodeoen  Vorfälle  des  Mastdarms  ond  des 
Afters.  Zu  den  angeborenen  gehören  die  Atreaien  nnd  andere 
Bildongsfebler  den  nnteren  Tbeila  des  Darmeanals. 

Einfache  Sirieturen  des  Mastdarm. 

Sie  eind  im  Allgemeinen  selten,  so  dass  man  bei  Erwachsenen, 
welche  an  Scbwierigkeilen  der  Defäcation  leiden  nnd  bei  denen  die 
Untersaobnng  mit  dem  Finger  eine  verengerte  Stelle  entdecken  ll^st, 
▼iel  mebr  anf  Krebs  als  aaf  eine  einlache ,  von  blossem  Narbenge- 
webe gebildete  Strictnr  zo  rechnen  bat.  Doch  kommen  dieselben 
vor  nnd  swar  gerade  am  häufigsten  in  dem,  mit  dem  Finger  noch 
erreichbaren  Theile  des  Mastdarms,  dessen  Canal  entweder  gleich- 
mftssig  enger  geworden  ist,  oder  einnelne  vorspringende  Strftnge 
dnrehf&hlen  liisst.  Die  Entstehnng  dieser  Strictnren  ist  meistens 
dnnkel,  von  Rohr  scheinen  sie  nicht  za  entstehen.  Nach  der  Ana- 
logie der  Harnröhre  mnss  man  annehmen,  dass  chronische  Catarrhe, 
oder  Blennorrböen  den  Grund  dazu  legen.  In  manchen  Fällen  war 
▼ermothlicb  eine  angchorne  leichte  Strictur  vorhanden,  welche  sich 
später  verschlimmert  liat. 

Diese  einfachen  Stricturen  müssen  von  carcinomatösen  Verenge- 
rungen und  von  Druckveren^erungen  unterschieden  werden.  Die 
Compression  des  x^lastdarms  durch  Geschwfdste,  welche  in  seiner 
Nähe  entstanden  sind ,  liisst  sich  leicht  constatiren.  Der  häufigste 
Fall  dieser  Art  ist  der  der  vergrösserten  Prostata,  deren  einfache 
Hy|)ertrophien  aber  selten  den  Mastdarm  so  beengen,  dass  dessen 
Functionen  wesentlich  ;;estört  werden. 

Die  Unterscheidung  von  krebsigen  Stricturen  ist  schwerer,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  denn  sehr  oft  wurde  die  krebsige  Natur  der 
Mastdarmverengernng  erst  dadurch  erkannt,  dass  man  Dilatations- 
versoche  machte  und  dass  diese,  statt  Besserung,  auil'allende  Ver- 
schlimmerung znr  Folge  hatten.  Die  carcinomatöse  Verengernng 
des  Mastdarms  verträgt  durchaus  keine  Dilatationsversuche.  Die 
einfache  Strictor  dagegen  wird  dadurch  gebessert.  Man  bedient 
sich  nonftchst,  wo  möglich,  des  Fingers  zur  Dilatation,  mit  dem  man 
täglich ,  oder  alle  2—3  Tage  in  den  After  eingeht.  TriU  dabei, 
unter  ruhigem  Verhalten  des  Patienten,  schon  Besserung  ein,  so 
dass  der  Abgang  der,  durch  passende  Kost  und  Arzneien  erweich- 
'  ten,  Faeces  leichter  wird,  so  geht  man  ssnm  Gebrauche  der  Mast- 
darm-Bougies,  von  allmählich  steigender  Dicke,  Ober,  Talg-  oder 
Wachslichte,  oder  von  Kautschnck  gemachte  dicke  Bongies  werden 
in  passenden  Zwischenräumen  eingeführt  nnd,  nach  der  Reisbarkeit 
des  Patienten,  einige  Minuten  oder  selbst  Stunden  lang  liegen  ge- 
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lassen.  Schliesslich  kann  man  zur  Nachcur  und  zur  Verhütung  von 
Recidiven  ein  Holz-  oder  Metalibougie  von  entsprechender  Dirke 
aofertigen  lassen,  derea  Reinlicbkeit  nnd  Glätte  «m  leichtesten  za 
GOnserviren  ist 

Auf  Incisinnen  der  Strictar  darf  man  sich  nur  dann  einlassen, 
wenn  die  einfache  Aaedehniing  nicht  zam  Ziele  fuhrt.  Wo  einzelne 
Stränge  hervorspringen,  kann  man  diese  mit  dem  Knopfmesser  leicht 
einkerben  und  nach  einigen  Tagen  wieder  Bougies  versuchen. 
Ringförmige  nicht  dilafable  Stricturen  kann  man,  nach  Dieffenbachs 
Vorgange,  ganz  ezoidiren,  nachdem  man  sie  durch  SpaltOBg  des 
Spbincier  sugängig  gemacht  hat. 

Ausser  diesen  leicht  erreichbaren  Strictoren  des  Blastdarns 
kommen  auch  höher  gelegene  vor,  die  aber  meistens  carcinomatöser 
Natnr  sind.  Vor  20  Jahren  war  in  England  viel  die  Rede  von  höher 
gelegenen  Stricturen  des  Mastdarms,  welche  durch  Bougies  ge- 
heilt werden  könnten.  Aber  nach  den  neuesten  englischen  Schrift* 
steilem  beruhten  die  besQglicben  Beobachtungen  auf  TAnschongen 
hei  der  Einffihrung  der  Bougieß,  welche  bei  der  äusserst  wechseln* 
den  Gestalt  des  Mastdarms,  eines  und  desselben  Individoi,  sehr 
leicht  möglich  sind.  Das  Bougie  stösst  an  eine  Biegung  des  Darms 
und  der  Operateur  glaubt  eine  Stricfur  vor  sich  sn  haben.  Es  ist 
desshalb  die  äasserste  Vorsidit,  sowohl  bei  der  Diagnose,  als  auch 
bei  der  mecbanisiAen  Behandlung  aller  Stricturen  erforderlich, 
welche  fiber  das  Bereich  des  eingefährten  Zeigefingers  hinausgehen. 
Auch  ich  habe  solche  Fälle  su  behandeln  gehabt,  aber  mich  nicht 
veranlasst  gefunden,  lange  Mastdarm-Bougies  anzuwenden,  denn  die 
nicht  krebsigen  Verengerungen  des  oberen  Theils  des  Mastdarms 
schienen  mir  auf  chronischen  Entzündungsprocessen  und  Geschwuren 
zu  beruhen,  bei  denen  jede  mechanische  Behandlung  ausgeschlos- 
sen ist. 

MastdarmvorfaU,  Prolapsus  reeli  und  Afleroorfaü^  Prolapsus  am. 

Unter  Mastdarm  Vorfall  versteht  man  das  Hervortreten  des  Rec- 
tum aus  (lern  Alter,  wie  diess  bei  Kindern  ziemlich  häufig  vorkommt. 
Chronische  Diarrliöen,  bei  scrophulösen ,  schwächlichen  Kindern, 
geben  die  Veranlassung  lia/u.  Das  Rectum  tritt  in  Gestalt  eines 
blutrothen  |)rallen  Schlauches  hervor,  wird  nur  mit  Muhe  zurück- 
pehracht  und  bleibt  nicht  sehen  draussen  liegen,  vergrössert  durch 
Schreien  und  Drängen  des  Kindes.  Dieser  Zustand  gehört  also  zn 
den  früher  besprochenen  Invaginationen,  zu  denen  er,  dem  Sprach- 
gebrauche nach,  aber  nur  dann  gerechnet  wird  ,  wenn  das  vorge- 
fallene, invaginirte  .Stück  mehr  als  den  Mastdarm  enthält. 

Als  vorübergehende  Erscheinung  siebt  man  den  Mastdarm  vor- 
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fall  bei  Kiadero  mit  BlasenstMiMB.  Jetzt,  wo  nan  beim  Steio- 
•eboitte  Gbloroform  aDwendet,  kosmt  ee  niebt  so  bäuHg  vor,  dass 
bei  dem  Steinschoitte  der  Mastdarm  sieb  beraasdrängte,  wie  frfiber, 
wo  man  bei  jeder  Operation  dieser  Art  an  Kindern  darauf  geCiSSt 
sein  massle,  und  seine  Vorkehrangen  dagegen  traf. 

Bei  steinkranken  Kindern  ist  das  Rectum  meistens  sehr  er- 
weitert, geht  man  mit  dem  Finger  in  dasselbe  ein,  so  kommt  man 
jenseits  der  Sphincteren  in  eine  weite  Höhle,  weiche  das  ganze 
kleine  Becken  einzunehmen  scheint.  Dadurch  erklärt  sich  das  leichte 
Vorlallen  des  oberen  Theiis  des  Mastdarms.  Bei  Kindern,  die  in 
Folge  langwieriger  Diarrhöen  31as(darmvorfall  bekommen,  ist  es 
vermulhlich  eben  so,  eine  Erweiterung  des  unleren  Theiis  des  Mast- 
darms gibt  zum  Vorfall  des  oberen  Veranlassung.  Bei  Steinkranken 
liegt  der  Grund  in  dem  fortwährenden  Reizungsziistande  der  Blase, 
bei  chroni*schen  Diarrhöen  in  einem  Reizungszustande  des  Dickdarms. 
Die  Innervationsslörung  des  unteren  Theiis  des  Rectums  mit  den 
Spbincteren  beruht  also  auf  Ablenkung  der  Inoervatioo  durcbReix- 
•  matände  eines  benachbarten  Organs. 

Diese  AetiolQgie  iat  nicht  ohne  Wichtigkeit  für  die  Praxis. 
Man  bebt  in  doM  oiocn  Falle  die  Neigung  zum  Mastdarm  vorfalle, 
durch  Entfernung  des  Steins,  in  dem  andern  durch  Heilung  der 
cbronischen  Diarrhöe.  Diät,  Oelemulsionen  und  minime  Calomel- 
dosen  sind  dazu  die  geeigneten  Mittel,  niebt  aber  die  vielfaeb 
•mpfoblenen  tonischen  Mittel,  om  der  Lfibmnng  der  Spbiacteren 
enlgegenxawirken ,  Cbina,  Bisen,  Nox  vomioa  und  örtliche  adstrin- 
girende  Mittel.  Wenn  bei  Kindern  ein  MastdarmTOrfall  niebt  leicbt 
snrfiekgebracbt  werden  kann,  so  gibt  man  dem  Kinde  ein  warmes 
Bad,  und  wenn  in  diesem  die  Reposition  niobt  leiebt  gelingt,  so  bOllt 
man  den  yorgefallenen  Darm  in  eine  feine  Compresse  mit  Leinöl 
befeacbtet  ond  erwartet  den  spontanen  Rfiektritt,  bei  Anwendung 
demnicirender  innerer  Mittel,  die  meistens  binnen  einigen  Standen 
den  gewilnscbten  Erfolg  beben.  Kinder,  die  am  Mastdarmvorfalle 
leiden,  sollte  man  im  Helte  balten  ond  anf  einem  Steebbecken  im 
Liegen  ibre  Notbdarft  verricbten  lassen,  bis  ibr  allgemeiner  Zustand 
sieh  verbessert  bat. 

Bei  Erwacbsenen  sind  MastdarmvorfSlle  selten,  wo  sie  plöts- 
lich  vorkommen,  moss  man  auf  ernste  Znf&lle  gefasst  sein,  Vorlage* 
rungen,  nicht  bloss  des  Mastdarms ,  sondern  aacb  anderer  Theile 
des  Dickdarms  mit  Einschlass  des  Blinddarms,  nicht  selten  mit  tödt« 
lichem  Au.^^gange.  Doch  gibt  es  auch  langsamer  sich  ausbildende 
Fälle,  in  denen  nur  das  Rectum  vorgelagert  ist.  Man  kennt  im  All- 
gemeinen die  Ursachen  nicht  genauer,  es  ist  zu  vermulhen,  dass 
hier  die  Atonie  des  unteren  Theiis  des  Rectum  nicht  das  primäre 
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Uebel  sei,  sondern  dass  dieselbe  auf  dem  Gesetze  der  Ge^onreizung 
beruhe,  dass  also  Irritation  eines  benachbarten  Organs  die  Inner- 
vation der  Sphincteren  gestört  habe.  Icl»  könnte  zum  Belege  dieser 
Ansiclit  hier  Fülle  erzählen,  in  denen  dem  i*rolaj)sus  recii  oder  ani 
langwierige  Leiden  des  Uterus  oder  der  Ovarien  vorhergegangen, 
oder  damit  fortbestanden.  Die  bei  Hückenmarklähmungen  vorkom- 
mende Paralyse  des  Sphincter  ani  hat  nach  meinen  Erfahrungen 
niemals  Prolapsus  zur  Folge. 

Während  bei  Kindern  die  Heilung  leicht  za  gelingen  pflegt,  ist 
das  Uebel  bei  Erwachsenen  bis  jetzt  für  anbeilbar  gehalten,  viel» 
leicht  nnr  in  Folge  der  fehlerhaften  physiologischen  Ideen ,  denen 
man  in  der  Behandlung  folgte.  ]\lan  suchte  bisher  den  Erwachsenen 
mit  Prolapsns  reeti  zu  helfen  durch  Bandagen,  welche  den  After 
gescidossen  erhalten,  Pelotten  von  Elfenbein  oder  ähnlichem  Material 
in  Gestalt  eines  Pilzes  oder  einer  Birne,  welche,  theilweise  in  den 
After  eindringend,  durch  elastische  Bänder  oder  eine  Bruch|>and- 
feder  gehalten  werden,  die  nn  einem  Beckengflrtel  befestigt  ist 

Der  Vorfall  des  Afters  besteht  in  dem  Hervoftrelen  der  Sehleim« 
haut  des  Afters  mit  der  ihr  angehdrigen  Mnskelhant  der  Mncosa. 
Dieffenhach  vergleicht  sehr  richtig  diesen  Vorfall  mit  dem  After 
des  Pferdes,  unmittelbar  nach  der  DefSeatioQ,  ehe  derselbe  sich  sa- 
röck  gezogen  hat  Diess  Uebel  kommt  fast  nnr  bei  Erwachsenen 
vor  und  wird  nicht  bloss  lästig  durch  das  leichte  oder  fast  bestän- 
dige Anssenliegen  des  Vorfalls,  sondern  auch  durch  Blatverinste, 
Entsfindung  und  Reizung  der  ganzen  Constitution.  Die  Ursachen 
sind  oft  unbekannt,  einer  der  mir  vorgekommenen  Fälle  betraf  einen 
alten  Päderasten;  auch  onter  den  Frauenzimmern,  die  an  diesem 
Uebel  leiden,  befinden  sich  oft  zweideutige  Gharactere.  Gegen  dieses 
Uebel  lässt  sich  operative  Hülfe  leisten.  In  leichteren  Fällen  cau- 
terisirt  man  den  Vorfall  mit  dem  Höllensteinstifte  alle  paar  Tage, 
oder  berAhrt  ihn  stellenweise  mit  dem  Ferrum  candens.  Gegen 
schlimmere  Fälle  hilft  die  Operation  von  Hey,  welche  Dupuytren 
berühmt  gemacht  hat,  das  Ausschneiden  von  Falten  aus  der,  den 
Afier  umgebenden  strahligen  Haut.  Nachdem  man  den  Darmcanal 
durch  ein  Ahlührmittel  gereinigt  hat,  ergreift  man,  während  der 
Patient  sicli  in  der  Seitenlago  l)erm(let,  eine  der  genannten  Fallen 
mit  der  llakenpince(te  und  schneidet  sie  mit  der  Coojier  sehen  Scheere 
so  weg,  dass  ein  elli[»(isclies  Stück  V2  ^^^'A  'm''  *  v  breit 

cnifernt  wird.  Solcher  ILuKoxcisionen  macht  man  nach  Umstän«len 
3 — 6  an  den  entsprechemlen  Slellen  in  gehöriger  Entfernung  aus- 
einander. Die  Heilung  liherlässt  man  der  Granulation.  Die  Idee 
bei  die'sor  Operation  ist  tlicils  eine  mechanische  Verengerung  der 
AfteröUhung)  theils  eine  mehr  dynamische  Belebung  der  Innervation 
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der  Sphincteren  und  der  IVIuscalaris  der  Schleimbaut.  Ich  habe,  wie 
viele  Andere,  diese  Methode  mit  gutem  Erfolge  ausgeübt.  Sie  ist 
aber  nicht  exciusiv.  Eh  |ribl  Fälle,  in  denen  der  Vorfall  so  bedea- 
teod  ist,  dass  man  auf  Dupuytrens  Weise  nicht  Herr  darüber  wird 
tmd  wo  ein  wirksameres  Verfahren  durch  die  vorhandene  Lebens- 
geülbr  indicirt  ist.  Es  besteht  in  der  operativen  Entfernang  der 
^gefallenen  Schleinhaot  selbst.  Dieffenbach  räth,  diese  Operation 
in  Bwei  Abtheilungen  sn  macbeni  erst  an  einer  Seite,. dann  an  der 
anderen.  Ich  habe  es  vorgezogen,  sie  in  einer  Sitzung  vormneb- 
roen  nnd  dabei  folgendes  Verfahren  befolgt.  Naob  vorhergegangener 
Reinigong  des  Darmcanals,  mittels  eines  Abfdbrmittele,-  dorchstiobt 
man  mit  der  Wondnedel  die  Basis  der  proiabirten  Schleimhäutpartie 
von  einer  Seite  bis  zar  Mitte  nnd  legt  einen  starken  Faden  ein. 
Nacbden  man  dieser  Fftden  mehrere  eingelegt  bat,  schneidet  man 
mit  der  Cooper^scben  Scheere  die  Falte  weg  and  knüpft  die  F&den 
so  zneammen,  dass  der  gemachte  Def^ot  sofort  gedeckt  nnd  dorcb 
Sebliessnng  der  Nath  auch  die  Blntong  gestillt  wird. 

Diese  Procednr  des  Darchsiehens  von  Fäden,  des  Excidirens 
und  Nähens  setzt  man  am  den  After  hemm  fort,  bis  der  gaoie 
Prolapses  entfernt  and  der  dadarch  entstandene  Sabstansverlnst 
dorcb  Nähte  geschlossen  ist  Einige  der  so  Nähten  angewendeten  . 
Fäden  schneidet  man  nicht  karx  ab,  sondern  läset  sie  ans  dem  After 
hervorhäiigen,  damit  man  an  diesem  im  Falle  einer  Nacbblotong  den 
verletzten  Theil  hervorziehen  kann.  Diese  Methode  ist  äusserst 
wirksam ,  doch  lässt  sich  nicht  ISagnen,  dass  man  mit  geringerer 
Mühe  und  Blutung  dasselbe  erreichen  kann ,  wenn  man  sich  des 
glühenden  Eisens  in  nachdrücklicher  Weise  bedient  und  die  Langen- 
beck'sche  Flügelisange  dabei  zu  Hülfe  nimmt.  — 

Angeborene  Büdungsfehler  des  Mastdarms, 

Obgleich  dieselben  im  Allgemeinen  selten  sind,  so  zeigen  sie 
doch  eine  £!;rosse  31antii<^raltigkeit  der  Formen,  von  denen  nach- 
Stehen<le  die  vor/ügiichsten  sind. 

1)  Der  Darmcanai  endigi  nicht  am  Perinäo.  sondern  auf  der 
vorderen  Haiichvvand  mit  einem  unvollkommen  gebildeten  After,  bei 
welchem  das  Leben  lortbestehen  kann. 

2)  Oer  After  an  seiner  natürlichen  Steile  ist  durch  eine  dünne 
Haut  geschlossen,  welche  sich,  von  Meconiuui  ausgedehnt,  vorstülpt 
ond  mit  Leichtigkeit  gespalten  und  weggeschnitten  werden  kann, 
oder  es  befindet  sich  etwas  höher,  im  Rectum  selbst,  eine  ähnliche, 
häutige  Scheidewand,  welche  das  Mecooiom  darchfühlen  lässt  und 
ebenfalls  leicht  entfernt  werden  kann. 

3J  Die  an  ihrer  normalen  Steile  beündliche  Afterölfnang  ist 
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verengt,  so  dass  das  Meconium  nur  unvollkommen  entleert  werden 
kann.  IVIan  kann  mit  einer  Ilohlsonde,  oder  dem  kleinen  Finger 
eingehen  und  auf  diesen  mit  dem  Knopfmesser  dilatiren.  Diess 
macht  fär  längere  Zeit  den  Beschwerden  ein  Ende.  Sobald  der 
Koth  aber  aufhört,  sehr  weich  zu  seio,  zeigt  sich  die  auf  solche 
Art  erweiterte  Oeffnuog  ongenSgend,  sie  wird  von  Neaen  blutig 
dilatirt  and  den  Eltern  aufgegeben,  täglich  mit  dem  Finger  einzn* 
gehen,  um  den  nöthigen  Grad  von  Weite  zu  erhalten ,  aber  diese 
geschieht  nicht  and  würde  auch  ohnehin  meistene  nicht  gendgen,  die 
Narbencontraction  zu  verhindern. 

4)  Der  After  und  das  Rectum  sind  bis  za  einer  unhekanntei 
Höbe  hinauf,  innerhalb  des  Perinäi,  verschlossen.  Leider  gibt  es 
keine  sichere  äossere  Anzeichen ,  wie  weit  Mastdarm  und  After  in 
der  Ausbildung  surOekgeblieben  sind,  denn  selbst,  wenn  eine  After- 
Vertiefung  besteht,  die  auf  den  ersten  Anbliok  gann  so  aussieht,  als 
sei  gar  kein  Bildungsfebler  vorhanden,  kann  doch  der  grOsste  Theil 
des  Rectum  fehlen  und  durch  einen  museulös  häutigen  Strang  er> 
setzt  sein.  Bin  ungQnstiges  Zeichen  in  dieser  Beziehung  ist  der 
Umstand,  dass  die  Sitzknorren  einander  sehr  nahe  gerfiokt  erschei- 
nen, weil  dann  meistens  ein  grösserer  Theil  des  Recti  fehlt 

5)  Das  Rectum  steht  in  keiner  direoten  Verbindung  mit  dem 
Perinlo,  sondern  endet  mit  einem  weiten  Blindsacke,  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  meistens  in  der  Gegend  des  Promontorii. 

6)  Das  Rectum  öffnet  sich  in  die  Scheide,  mehr  oder  weniger 
weit  von  der  Mflndong  derselben  entfernt,  das  Meconium  geht  auf 
diesem  Wege  ab  und  das  Leben  kann  dabei  fortbestehen. 

7)  Das  Rectum  öfhiet  sich  bei  Knaben  in  die  Blase  oder  in 
die  Harnröhre,  oder  in  einen  engen  Gang,  welcher  die  Harnröhre 
eine  Strecke  begleitet  und  sich  am  Hodensacke  öflnet. 

8)  Der  ^anze  Dickdarm  ist  unvollkommen  entwickelt,  weil  der 
Dariucanai  nn  der  Bauhin  sehen  Klappe  verschlossen  ist.  Ich  habe 
diesen,  von  Anderen  nicht  erwähnten  Fall  selbst  beobachtet  bei 
einem  neugeborenen  Kinde,  welches  mir  1853  in  Kiel  von  der  Ent- 
bindungs-Anstalt zugeschickt  wurde,  aber  schon  tojit  bei  mir  ankam. 
Der  ^anze  Dickdarm  existirte  nur  in  Gestalt  eines  Federkiel  dicken 
Stranges,  ohne  Spur  von  Meconium. 

Kinder,  tleren  Aller  un<l  Mastdarm  nicht  so  weit  entwickelt 
sind,  um  dem  Meconiuii)  freien  Austritt  zu  gestatten,  sterben  binnen 
5— ()  Tagen  unter  ^leteorismiis  und  Krämpfen.  Die  Chirurgie  muss 
ihnen  also  zu  lliilte  kommen. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin,  das  Leben  nicht  bloss 
zu  erhallen,  sondern  auch  erträglich  zu  macheu,  also  die  normalen 
Verhältnisse  herbeizuführen.    Uiess  kann  nur  dann  geschehen,  wenn 
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man  den  After  da  anlegt,  wo  er  hingehört,  dicht  vor  dem  Steiss- 
beine.  Diess  wird  denn  auch  fast  immer  versucht.  In  früheren 
Zeiten  begnügte  man  sich  damit  in  Fällen,  wo  man  durch  Incisionea 
mit  der  Spitze  eines  feinen  Scalpells  das  blinde  Ende  des  Rectum 
nicht  bald  zu  erreichen  im  Stande  war,  einen  Trocar  in  der  Rich- 
tung einzustossen,  in  welcher  man  diess  zu  erreichen  hoffte.  Mao 
stritt  sich  nur  darüber,  wie  tief  man  mit  dem  Trocar  eindringen 
dürfe,  ohne  in  die  ßauchhöhle  zu  gelangen,  und  kam  schliesslich 
dabin  einzusehen,  dass  sich  darüber  gar  keine  feste  Regel  geben 
lasse,  weil  kein  Fall  dem  anderen  völlig  gleich  ist  und  es  sich 
iberbaapt  nicht  am  normale  VerbfiUnisse  bandelt.  Blase  und  Scheid» 
sind  am  so  mehr  nach  hinten  zu  aasgedehnt,  je  novoükomoiener 
das  Rectam  entwickelt  ist  Ein  eingestossener  Trocar  kann  des-  . 
halb  eben  so  leicht  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  eindringen 
and  zugleich  das  Bauchfell  öffnen,  wenn  dessen  Palten  tief  herab- 
rekhen.  In  neaeren  Zeiten  hat  man  dessbalb  auch  den  Trocar  gans 
aas  der  operativen  Behandlung  der  Atresia  ani  verbannt  nod  eine 
sorgflUlige  Prflparation  an  die  Stelle  des  blinden  Einsteebens  treten 
lasseo. 

Um  ein  mit  Aftersperre  geborenes  Kind  sa  operiren,  mnss  man 
keine  Zeit  versftnmen  nnd  so  bald  als  mdglich  nach  der  Gebart  des 
Kudes  zar  Operation  schreiten.  Wenn  das  Kind  erst  einen  aufge- 
iriebenen  Ejoib  bekommen  hat  ond  anf&ngt  eyanotisch  anszasehen, 
dann  gibt  keine  Operation  Aossioht  anf  sonderlichen  Brfolg. 

Neogeborene  Kinder  vertragen  ohnehin  chirurgische  Eingriffe 
besser,  als  man  erwarten  sollte,  vielleicht  weil  ihre  Sensibilität  noch 
nicht  in  ihrem  vollen  Umfange  erwacht  ist.  Man  mnss  für  die  Opera- 
tion mit  einem  feinen  silbernen  Catheter  versehen  sein ,  damit  man 
die  Blase  vollkommen  von  Urin  leer  machen  ond  sich  sogleich  des 
Isstraments  ab  Leitnngssonde  bedienen  kann.  Bei  Mädchen  dient 
ZQ  dem  letzteren  Zwecke  eine  in  die  Scheide  ein«;eführte  Sonde. 
Da  die  Operation  sich  meistens  in  die  Länge  zieht,  so  inuss  man 
dafür  sorgen,  dass  das  Kinil  dabei  nicht  von  Kälte  zu  leiden  habe. 
Man  gibt  dem  Kinde  die  Stellung,  wie  beim  Steinschnitte  und  so, 
dass  das  Perinäiim  gut  beleuchtet  ist.  Man  macht  dann  mit  einem 
spitzen  schmalen  Scalpell  einen  Einschnitt  von  der  hinteren  Wand 
der  Scheide  oder  bei  Knaben  von  der  Gegend  des  Bulbus  urethrae 
bis  f^egen  die  Spitze  des  Steissbeins,  genau  in  der  Mittellinie  und 
dringt  mit  Vorsicht  weiter  in  die  Tiefe,  indem  man  nach  vorn  zu 
keinen  Schnitt  macht,  ohne  vorher  die  Sonde  in  der  Vagina  ,  oder 
den  Uarnwegen  gefühlt  zu  haben.  Zwei  Assistenten  ziehen  fort- 
während mit  kleinen  metallenen,  gebo«;enen  Spateln  die  Wunde 
aaseioander.   Man  setzt  seine  Präparalion  mit  der  grössten  Geduld 
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und  Vorsicht  fort,  bis  raan  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  mit  der 
Spitze  des  linken  Zeigefingers  durchfühlen  kann,  ubereilt  sich  aber 
nicht,  dasselbe  anzustechen,  om  das  Mecooiam  abzulassen,  sondern 
löst  dasselbe  nach  allen  Seiten  so  weit  von  seinen  unteren  Ver- 
bindongen  ab,  theils  durch  vorsiehtige  Schnitte,  theils  durch  Arbei- 
ten mit  dem  Zeigefinger,  dass  dasselbe  in  die  gemachte  Wunde 
durch  das  nachdrängende  Meconiom  prolabirt.  Ehe  man  es  dort 
eröfi'net,  fixirt  man  es  vorläufig,  indem  man  zuerst  den  einen  Wund- 
rand  im  vorderen  Winkel  durchsticht,  dann  das  prolabirte  Rectum, 
dann  den  anderen  Wundrand  und  die  eingeführte  Schlinge  provi- 
sorisch in  eine  Schleife  knöpft  Dieselbe  Proeednr  wiederholt  man 
im  hinteren  WnndwinkeK  Erst  jelst  öShel  man  das  Rectum  doreh 
einen  Einschnitt  von  vorn  nach  hinten,  Iftsst  das  Meooniom  abfliessei 
nnd  spult  es  durch  Wasseri^jectionen  vollständig  heraus.  Alsdann 
näht  .man  das  eingeschnittene  Ende  des  Mastdarms  mit  vielen  feinen 
Mähten  an  die  Hautwunde  fest  und  Öffnet'  schliesslich  die  gemach- 
ten provisorischen  Schleifen,  aus  denen  man  dann  noch  4  Ki&hle 
bildet,  indem  man  die  betreffenden  Fäden  in  der  llitte  hervorzieht 
und  durchschneidet. 

Dieses,  von  Dieffenbach  besonders  ausgebildete,  Verfahren,  bildet 
den  grdssten  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  angeborenen  After- 
sperre, den  unsere  Zeit  aufzuweisen  hat.  Es  findet,  mit  geringen 
Modificationen,  seine  Anweadong  auch  anf  die  Binmöndungen  des 
Mastdarms  in  die  Blase  oder  Scheide,  wo  dieselbe  Nothwendigkeit 
gegeben  ist,  einen  nicht  aus  Narbensubstans  bestehenden,  sondern 
mit  Schleimhaut  bekleideten  After  zu  bilden.  Denn  jeder  nur  aus 
Narbensubstanz  durch  blosses  Einstechen  oder  Einschneiden  gebil- 
dete Afier  wird  seinem  Träger  bald  zur  Qual,  indem  er  sich  fort- 
während wieder  zu  schliessen  sucht. 

Bei  den  Einmündungen  des  Rectum  in  Scheide,  Blase  oder  Harn- 
röhre besteht  ausserdem  noch  die  Indication,  die  nach  Anlegung  des 
normalen  Afters  noch  vorhandene  Connnunication  mit  den  genann- 
ten Organen  autziiliehen.  Am  leichtesten,  und  gleich  bei  der  ersten 
Operation,  kann  diess  geschehen,  wenn  das  Rectum  in  den  unteren 
Tlu'il  der  Scheide  mündete.  Diesen  kann  man  durch  vorsichtige 
Präi»aration  ablösen,  die  Fistel  wund  machen  und  genau  zunähen. 
Bei  Communication  mit  dem  höheren  Theile  der  Scheide,  oder  mit 
der  Blase,  ist  diess  nicht  möglich,  man  muss  sich  liegnflgen,  einst- 
weilen die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  hergestellt  zu  haben  und  die 
Beseitigung  der  Fistel  auf  eine  spätere  Zeit  verschieben,  wo  die 
grösseren  Dimensionen  operative  Eingritte  erleichtern. 

Das  oben  geschilderte  Verfahren  wird  jetzt  allgemein  ange- 
wendet, so  lange  man  sich  mit  seiner  Praparation  innerhalb  der 
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Grenzen  des  Perinai  beschränken  konnte.  Laudier  gibt  die  Tiefe> 
bis  sn  der  man  eindringen  kann,  auf  2 — 3  Centimeter  an,  dann 
sali  man  höchstens  nach  hiotei»  zn  noch  etwas  weiter  einzudringen 
Sachen.  Findet  man  aber  dann  das  blinde  Ende  des  Mastdarms 
nicht,  so  soll  man  hier  die  Operation  aufgeben  nnd  die  Colotomio 
nach  Amussat  oder  Littre  machen. 

Man  ist  darüber  noch  nicht  einig,  welches  der  beiden  Ver- 
fahren nun  vonniziehen  habe.  Die  grössere  Leichligkett  nnd  Sicher- 
heit der  Operation  hat  in  der  neuesten  Zeit  manchen  bewogen,  sich 
der  Littre'schen  Methode  an  bedienen.  Bei  dieser  wird  die  Banch- 
böhle  geöffnet  nnd  der  kOostliche  After  in  der  Nähe  des  linken 
Poopart'scben  Bandes  angelegt  Ans  den  mit  Lebensrettnng  ver- 
bnndenen  Operationen  dieser  Art  hat  sich  so  viel  ergeben,  dass 
man  die  Eröffhnng  der  Bauchhöhle  nicht  so  zu  scheoen  hat,  wie 
man  es  frflUier  that;  man  hat  desshalb  nicht  einmal  nöthig,  sich  auf 
die  gelnngenen  Ovariotomien  unserer  Zeit  zn  bemfen,  oder  anf 
zahllose  gelongene  Bmcbschnitte  mit  Eröffnang  des  Bnichsackes. 
Et  liegt  desshalb  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  es  eine  Aufgabe 
unserer  Zeit  sein  möge,  die  Amussat'sche  und  Littre'sche  Operation 
beim  Afterverschluss  ganz  aufzugeben  und  vom  Perinäo  her  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Ich  wurde  die  Operation  auf  folgende  Art 
machen,  wenn  das  Präpariren  innerhalb  des  Perinai  nicht  zur  Auf- 
findung des  Recfi  gefuhrt  liat.  In  der  iMitle,  oder  im  hinteren  Theile 
der  im  Perinäo  angelegten  Wunde  würde  ich  die  Bauchhöhle  so 
weit  zu  erötfen  suchen,  dass  ich  mit  einer  passenden  feinen  Zange 
in  die  gemachte  Oeffnung  einzudringen  und  mich  von  der  Eröffnung 
des  Bauchfells  zu  überzeugen  verniöchte.  M\l  der  kleinen  Zange 
wurde  ich  die  gemachte  Oetfnung  in  der  Riclitung  von  vorn  nach 
hinten  durch  Zerreissung  so  erweitern,  dass  der  Zeigefinger  in  die 
Bauclihöhle  eingeführt  werden  kann.  Diese  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, theilweise  durch  Einreissen,  scheint  mir  desshalh  nöthig,  da- 
mit nicht  eine  Blulnng  in  die  geöffnete  Bauchhöhle  statllinden  könne. 

Die  Einführung  des  Fingers  soll  nur  dazu  dienen,  der  gemach- 
ten Oeffnung  die  gehörige  VV^eite  zu  verschaffen  und  die  vorsichtige 
Anwendung  eines  halbstumpfcn  Knopfmessers  möglich  zu  machen, 
wo  dieselbe  nöthig  erscheint.  Auf  liünsdicbe  Lösung  und  Uerab- 
ziehen  des  blinden  Mastdarmendes  wfirde  ich  mich  nicht  einlassen, 
sondern  ruhig  abwarten,  bis  das  Drängen  des  Kindes  ein  Divertikel 
des  Mastdarms  in  die  gemachte  Wunde  pressen  Wörde.  Die  Eröfif- 
nung  dieses  Divertikels  würde  ich  erst  dann  vornehmen,  wenn  das- 
selbe leicht  za  erreichen  nnd  durch  die  oben  erwähnten  Nähte  an 
der  Hautwunde  befestigt  werden  bann. 

Könstliehe  After  nach  Amussafs  und  Littre's  Methode  angelegt. 
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gereichen  der  Chirurgie  nicht  zur  besonderen  Zierde.  Ehcbsen  er« 
wähnt  freilich  eines  achtjährigen  Knabens  mit  einem  Aroassat'sehen 
After  in  der  linken  Lumbaigegend,  der  sehr  wohl  gebildet  war  and 
van  eeioem  Zastande  keine  sonderlichen  Beschwerden  hatte.  Ich 
habe  aber  Gelegenheit  gehabt,  einen  Operateur  vor  Gericht  zu  ver- 
theidigen,  der  einem  niedlichen  fftnfifthrigen  Mädchen  bald  nach  der 
Gebort  einen  Littre'ichen  After  angelegt  hatte.  Ein  liebenswürdiger 
College  hatte  den  Eltern  eingeredet,  der  Operateur  hätte  5  Zoll  tief 
einstechen  mfissen,  ehe  er  sich  an  der  Littre'schen  Operation  eat- 
'  sehlose.  Man  sieht  daraus,  dass  der  Operatear  seihst  bei  glficidtches 
Erfolgen  der  Amnssafsohen  oder  Littre'schen  Operation  sehr  nbel 
wegkommen  kann,  mit  Unrecht  zwar,  aber  doch  mit  demselbea 
Rechte ,  mit  dem  ein  Ampntirter  nor  selten  seinem  Operatenr  dank* 
bar  zo  sein  pflegt. 

Diess  nalQrliche  Gefühl  der  Verstfimmelten  hat  seine  Berech- 
tigung and  ist  nicht  ohne  Einfloss  anf  die  Fortschritte  der  conser- 
vativen  Chirurgie  gewesen.  Findet  meine  Methode  Anfbahme  ond 
Erfolg,  so  gibt  es  für  alle  Arten  YOn  angeborener  Aftersperre,  im 
Grunde  genommen,  nur  ein  Verfahren,  welches  selbst  für  diejenigeo 
Fälle  passen  wurde ,  wo  der  ganze  Dickdarm  fehlt  oder  wo  der- 
selbe eine  ungewöhnliche  Lage  hat.  Ist  die  Oeffnung  im  Perinäo 
nur  gross  genug,  so  wird  das  Drängen  des  Kindes  jedenfalls  das 
blinde  Ende  des  Darmcanals  hineinpressen,  weil  die  Oeffnung  am 
tiefsten  Punkte  eine  centrale  Stelle  einnimmt ;  diess  ist  ein  Vortheil, 
den  weder  das  Amussat'sche  noch  das  Littre'sche  Verfahren  darbietet. 

Am  Perinäo  kann  man  darauf  rechnen,  den  äiis-'^ereri  Sphincter 
ani  vorgebildet  zu  treffen;  der  dort  angelegte  After  hat  also  nicht 
die  Fehler  der  in  der  Lumbal-  oder  Leistengegend  angelegten,  bei 
welchen  es  vorkommt,  dass  im  Verlaufe  der  Zeil  ein  Vorfall  des 
Darms  sich  bildet.  Auch  die  dabei  vorgekommene  seoundäre  Ver- 
engerung der  angelegte»  Oettnung  wird  sich  nicht  so  leicht  ereig- 
nen, weil  alle  betreüenden  Theile  mehr  in  ihre  naturliche  Lage  ver- 
setzt werden ,  während  bei  dem  Amussat  schen  und  Littre'schen 
Verfahren  der  Darm  seitwärts  hervorgezogen  werden  mass. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  ein  leichter  Grad  von  Atresia  ani 
zuerst  durch  einfache  Punktion  oder  incision  anvollkommen  geheilt 
ist  and  sich  immer  wieder  verengert,  mass  man  nicht  anstehen,  die 
ganze  vorhandene  narbige  Strictur  zu  excidiren,  nachdem  man  nach 
vorn  und  hinten  einen  freien  Einschnitt  gemacht  hat.  Nach  der 
fizoision  näht  man  dann  das  mit  gesander  Sohleimhaot  bedeckte, 
etwas  losgelöste  Rectom  an  die  gemachte  Haatwonde  fest  Diem 
ist  das  einzige  Mittel,  den  ewigen  Reoidiven  der  Strictor  ein  Ende 
zo  machen. 
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Yerletonngeii  ond  ehirurgische  Krankheiten 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 


Et  siDil  im  Vorbei^^eiideii  bereits  die  VerwaDdongen  berfihrt 
worden,  welche  Nieren  ond  Hmblase  gleichseitig  mit  anderen  Or- 
ganen erleiden.  Diejenigen  VerletioDgen ,  welche  Harn-  vnd  Ge- 
ichlecbtswerkseoge  speciell  betreffen,  sind  besonders  dorcb  ihre 
Polgen  wichtig  und  eignen  sich  desshaib  dasn,  in  VerbhiduDg  mit 
den  chirurgischen  Kranitbeiten  dieser  Organe  abgehandelt  zo  werden. 

Harn-  und  Geschlecbtswerkzeoge  sind  so  mit  einander  verbun- 
den, dass  ihre  Krankheiten  sehr  häufig  beide  Facloren  zugleich 
belreflen.  Beim  Weibe  ist  ihre  Verbindung  weniger  innig,  es  fehlt 
hier  das  neutrale  Gebiet ,  auf  welchem  beim  Manne  die  Harn-  und 
Geschlechtswerkzeuge  in  «'inander  übergelien,  von  den  Samenbläs- 
chen bis  zur  Mündung  der  Harnröhre  reichend.  Bei  W^eibern  Hessen 
Bich  desshaib  die  Krankheiten  der  Uarnwerkzeuge  anatomisch  leich- 
ter von  denen  der  Geschlechtswerkzeuge  trennen,  als  beim  Manne, 
aber  physiologisch  besteht  fast  dieselbe  Verbindung  wie  beim  Manne, 
und  so  werden  auch  bei  W^eibern  die  Krankheiten  des  Geschlechts- 
apparats meistens  complicirt  mit  Störungen  in  den  Functionen  der 
llarnwege.  Die  grosse  Verschiedenheit  der  betreffenden  Organe 
bei  beiden  Geschlechtern  macht  ihre  abgesonderte  Betrachtung 
nötbig,  es  sind  nur  einige  Krankheiten  der  Nieren  und  der  Harn- 
blase, welche  für  beide  Geschlechter  angefähr  gleiche  Geltung  haben. 

Harnsand j  Harngries  und  Harnsteine. 

Krystallioische  Niederschläge  innerhalb  der  llarnwege  nennt 
man  Harnsand  oder  Uarngries,  wenn  sie,  nicht  zasaromenhängend, 
ein  gröberes  oder  feineres  Pulver  darstellen,  welches  mit  dem  Harne 
aasgeleert  werden  kann.  Harnsteine  nennt  man  die  Conglomerate 
krystaliinischer  Niederschläge  innerhalb  der  llarnwege,  welche  auf 
dem  Dorchschnitte  ein  fesleres  Gefuge  neigen  und  durch  ihren  Um- 
fsog  leicht  in  den  Harnwegen  zarQokgehalten  werden,  wo  sie  als 
freande  Körper  wirken. 

Die  Enlstehnng  von  Sand  and  Gries  in  den  Hamwegen  Iftsst 
sich  meistens  anf  leicht  erkenntliche  Störangen  der  Digestion  nnd 
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San^uificalion  zorflckfuhren.  Sie  ist,  wie  die  Ursachen,  welche  die- 
selben hervorbrachten,  wechselnder  Natar,  in  Bezug  auf  Quantität 
und  Qualität,  nach  Alter  und  Lebensweise  des  Patienten.  Der 
Harngries  oder  Harnsand  wird  ausgeleert  und  es  kann  völliges 
Wohibeßnden  eintreten,  wenn  die  Bedingungen  der  Griesbildnng 
nnfgehört  haben. 

Bei  der  Steinbildnng  mnss  vorausgesetzt  werden,  dass  sich  eie 
temporär  wenig  beweglicher  Kern  gebildet  habe,  am  welchen  sich 
die  krystallisirbaren  BesCandtbeile  ablagern  konnten,  den  aie  in'  oon* 

.  centriscben  Schichten  umgeben.  Diese  Schichten  besteben  entweder 
aus  demselben  Material,  welches  sich  allmählich  abgesetzt  hat,  oder 
ans  Niederschlägen  von  gans  verschiedener  chemischer  Beschaffen- 
heit, welche  von  dem  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  abhängig  sind, 
oder  von  dem  dKlichen  Eindrucke,  den  die  Gegenwart  des  Steinet 
selbst  hervorbrachte.  Diess  neigt  sich  schon  sehr  deutlich  bei 
Fremdkörpern,  welche  sufällig,  oder  absichtlich,  in  die  Harnwega 

.  gelangien,  z.  B.  an  einem  in  der  Harnblase  befestigten  Catheter,  der 
sich  bei  kränklichen  Personen  schnell  incrustirt,  bei  anderen  erst 
dann,  wenn  dessen  Gegenwart  Blasencatarrh  erzeugte  und  zur  Zer- 
setzung des  Harns  innerhalb  der  Harnblase  Veranlassung  gab.  Auch 
sind  die  Incrustationen  eines  Catheters  unter  diesen  Umständen  nicht 
immer  dieselben,  sondern  wechseln,  nach  dem  Alter  und  dem  All- 
gemeinbefinden des  Patienten. 

Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Steinen  bleibt  man  nicht  äber 
die  Ifatur  des  Kerns  im  Zweifel,  wenn  dieselben  in  ihrer  Mitte  eine 
Höhle  enthalten,  welche  die  Reste  eines  Biuiklumpens  zeigt  oder 
einen  leeren  Raum  der  früher  von  vergänglichen,  dem  Austrocknea, 
oder  Auslau2;on  unterworfetjon  Substanzen,  Schleim  oder  Faserstoff 
gefüllt  sein  musste.  Bei  Steinen  mit  solidem  Kerne  ist  die  innerste 
Schicht  freilich  leicht  zu  erkennen,  aher  es  Meibt  doch  immer  der 
Zweilei,  ol»  der  eigentliche  Kern  nicht  mikioscopischer  Beschaüen- 
heit  gewesen  sei  und  sich  der  Untersuchung  entzogen  habe.  Da 
man  mitunter  im  Stande  ist.  die  Bildung  von  Blutklunipen  in  den 
Harnwegen,  welche  sich  spater  incrustirt  haben,  auf  eine  bekannte 
mechanische  Veranlassung  zurückzuführen,  z.  H.  einen  Stoss  oder 
Fall  auf  die  Nierengegend .  nach  welchen  Blut  mit  dem  Harne  ab- 
ging, so  ergibt  sich  dadurch,  für  einen  Theil  der  Uarnsteine  wenig- 
stens, eine  zufallige,  violenle  Entstehung,  die  auch  bei  andern  als 
möglich  vermuthet  werden  kann,  wo  die  Anamnese  keine  äussere 
Verletzung  ergibt.  Am  schwersten  «u  erklären  ist  die  in  gewissen 
Gegenden  vorkommende  grössere  Häufigkeit  der  Harnsteine,  fttr 
welche  sich  die  Bedingungen  nicht  geradezu  aus  Klima  und  Lebens- 
weise nachweisen  lassen.   Die  Bestandiheile  der  Harnsteine  sind 
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wenigstens  immer  ganz  rerachieden  von  denen  des  Wassers,  Biers, 
Weins  and  anderer  Ingesta,  die,  in  ganz  gleicber  Qualität  in  ganz 
nahe  gelegenen  Districfen ,  zur  Sfeinbildung  keine  Veranlassung 
geben.  Es  ^ibt  desshalb  Potenzen,  welche  nur  in  einzelnen  Gegen- 
den zur  Steinbildung  disponiren,  aber  ihrer  Natur  nach  bis  jetzt 
wenig  bekannt  geworden  sind.  Die  in  Aegypten  sehr  häufigen 
Harnsteine  hängen  vermuthlich  mit  einem  dort  vorkommenden  Ento- 
zoon  der  llarnwege,  dem  von  Bilbarz  erst  kürzlich  entdeckten  Dis- 
tomum  haematobiura  zusammen. 

Für  die  Chirurgie,  welche  mechanische  Hülfe  bringen  soll,  ist 
die  Festigkeit,  Form  und  Grösse  der  Harnsteine  von  besonderer 
Wichtigkeit;  da  diese  aber  theilweise  von  ihrer  chemischen  Be- 
schaffenheit abhängt,  so  ist  die  Bekanntschaft  mit  den  bis  jetzt  ge- 
fundenen Arten  derselben  erforderlich. 

Die  Kenntniss  der  Sedimente  oder  sandförmigen  Abgänge  ist 
tbeils  dazu  geeignet,  die  Diagnose  zu  erleichtern  und  auch  von 
wesentUchem  fiinilusse  auf  die  Behandlung. 

Harnsedimente,  Harnsand  und  Harngries. 

Harnsedimente  nennt  man  diejenigen  Niederschlage,  welche  sich, 
beim  Erkalten  des  Harns,  ausserhalb  des  Körpers  bilden,  dadurch 
unterscheiden  sie  sich  von  dem  schon  innerhalb  der  Harnwege'kry- 
atallinisch  ausgeschiedenen  Hamsande  und  Hamgriese.  Hamsedi- 
mente  erscheinen  schon  hei  voröbergehenden  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, nach  grossen  Anstrengungen,  In  fieberhaften  Krank- 
heiten; die  fintscehang  von  NiederschlAgen  innerhalb  der  Hamwege 
erfordert  meistens  schon  bleibendere  Störungen  der  Gesundheit, 
durch  deren  Anwesenheit  eine  periodische  Wiederkehr  derselben 
bedingt  wird,  welche  man  Anfalle  von  Sand  oder  Grienabgang  nennt. 
Kehren  dieselben  Niederschläge  öfter  wieder,  so  bezeichnet  man 
darnach  die  Oiathese,  als  hamsaure,  Oxalsäure  etc.  Die  häufigsten 
Abgange  dieser  Art  sind  die  harnsanren,  gelbröthlichen  oder  ziegel- 
farbigen und  die  Abgänge  von  hamsaurem  Ammonium,  deren  Farbe 
von  schneeweiss  durchfalle  Tinten  zur  röthlichen  öbergeht  Beide 
Formen,  besonders  die  ersten  kommen  bei  Gichtischen  and  unter 
VerhältDissen  vor,  welche  der  Gicht  vorhergehen.  Abgänge  von 
oxalsaorem  Kalk  kommen  oft  bei  Dyspeptischen  vor  und  unter  Ver- 
bal inissen,  welche  Scropheln  und  Hhachitis  zur  Folge  haben.  Man 
betrachtet  jetzt  die  Oxalsäure  als  ein  Derivat  der  Harnsäure.  Zu 
diesen  wird  auch  das  seltene  Blasenoxyd  gerechnet,  ein  weisser, 
krystallinischer  Niederschlag.  Die  genannten  Niederschläge,  welche 
von  dem  wichtigsten  organischen  Hestandtheile  des  Harns,  dem 
Uarnstoife,  herstammen,  betrachtet  man  als  das  Resultat  eines  ge- 
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störten  StotVwechsels  in  den  Digestions-  und  Blulbereitun;;sorganen. 
Von  mehr  localen  Störungen  scheinen  die  Nieder  schläge  ab/^ohängen, 
welche  weder  Harnstoff,  noch  Harnsäure  enthalten,  noch  davon  ab- 
zuleiten sind,  wie  oxalsaQre  Niederschläge  oder  Blasenoxyd.  Diess 
8iod  die  phosphorsaaren  and  kohlensauren  Salze,  phosphorsaure 
AnnDOniom  Ma^nesiai  phosphorsaurer  Kalk  und  kohlensaurer  Kalk. 
Sip  scheinen  Zersetzungsprodukte  zu  sein,  welche  durch  die  krank- 
bafleo  Seorete  der,  die  Harnwege  auskleidenden,  Schleimhäute  her- 
vorgebracht werden.  So  kann  die  längere  Gegenwurt  eines  Ca* 
thelers  in  der  Blase  den  in  den  Nieren  völlig  sauer  secemirlei 
Harn  schon  in  der  Blase  aloalisoh  machen,  indem  die  Gegenwart 
des  Catheters  einen  Blasencatarrh  enengt,  dessen  Produkt  die  Zer- 
getnnng  des  Harns  in  der  Blase  and  die  Entstehung  von  phosphor* 
saaren  nnd  kohlensauren  Niederschlägen  zur  Folge  hat.  Dieselbe 
Wlrkong  haben  chronische  Catarrhe  und  Geschwfire  der  Blase,  da- 
durch entstehen  z.  B.  Incrastationen  der  GeschwOrsflichen  mit 
kohlensaaren  und  phosphorsaaren  Salzen  nnd  bei  einzelnen,  vehr 
schlimmen  Calarrhen  der  Blase  incrustirt  sich  die  ganze  Schleim- 
haut mit  diesen  Salzen,  so  dass  ein  eingelShrter  Metallstab  sieb 
darin  wie  in  einem  irdenen  Gel&sse  bewegt  Unter  günstigen  Ubh> 
ständen  werden  diese  Incrastationen  einer  alcerirton,  oder  sehr  auf- 
gelockerten Schleimhaut  wieder  ahgesiossen  and  man  findet  die 
Stelle,  wo  man  fr&her  mit  der  Steinsonde  die  sandige  Incrustotion 
fOhlte,  wieder  weich. 

Die  Sedimente  ond  Niederschläge  innerhalb  der  Harn  wege  sind 
immerbin  bedenklich  in  Bezug  auf  Steinbildnng,  aber  sie  kommen 
in  allen  Ländern  fast  in  gleicher  Häußgkeit  vor,  Steinhildung  nor 
in  einzelnen,  wenigstens,  was  die  liiasensteine  anbetrifl't,  denn  die 
Nierensteine  scheinen  überall  gleich  häutig  vorzukoinnieu. 

In  Betreil'  der  Behandlung  ist  die  Bemerkung  von  Druitt  durch- 
aus praclisch,  dass  man  die  Zuslände,  welche  mit  Griesabgang  ver- 
bunden sind,  doch  ja  nicht  nacli  oberfläcbliciien  chemischen  Unter- 
suchungen behandeln  suile  und  etwa  Säure  geben,  wenn  der  Harn 
alcalisch  ist  und  Alealien,  wenn  er  sauer  ist,  sondern  den  Fall  ganz 
nach  allgemeinen  Principien  behandeln  und  den  Urin  für  sich  selber 
sorgen  lassen  möge. 

Der  Gebrauch  von  Säuren  hat  bei  Sand  und  Gries,  nach  meiner 
Erfahrung,  nie  den  Zweck,  einen  alcalischen  Harn  sauer  zu  machen, 
sondern  die  Verdauung  zu  verbessern.  Anstatt  der  von  den  eng- 
lischen Aerzten  viel  gebrauchten  Salpetersäure  wende  ich  die  Phos- 
phorsäure an,  die  hei  unendlich  vielen  Magenübeln  die  besten  Dienste 
leistet.  Die  Indication,  einen  alcalischen  Uarn  sauer  zu  machen 
durch  den  inneren  Gebrauch  von  Säuren,  ist  nur  bei  hydrophiscben 
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ond  anderen  Zustanden  geboten ,  wo  die  Gefahr  der  arämisohen 
iDtoxicatioD  vor  der  Thür  siebt.  Hier  kann  das  Leben  davon  ab* 
hängen,  dasB  man  durch  Citroneniaft  oder  Phosphorsaure  den  alca- 
liscben  Harn  schnell  wieder  saner  nnohe.  Bin  alcaliaoher  Harn, 
bei  Krankheiten  der  Blase,  die  mit  Catarrben  derselben  verbanden 
sind,  wird  oft  dnreh  AloaUen  wieder  sauer,  weil  der  ans  den  Nieren 
saner  ankommende  Harn  dadurch  abgestumpft  wird,  die  Harnblase 
.  weniger  reist  und  so  den  Binfloss  beseitigen  hilft,  den  die  kranke 
Sehleimhaut  auf  die  Hamsersetzung  ausübt.  So  einfach  dieser  Ge* 
danke  aneh  ist,  so  wenig  Beachtung  hat  er  gefunden,  lum  grossen 
Schaden  der  Patienten. 

Vor  dem  Abgange  bedeutender  Niederscblfige  befinden  sich  die 
Hamwege  oft  in  einem  Znstande  entzflodlicher  oder  krampfhafter 
Aufregung,  so  dass  ein  kühlendes  Verhalten,  Bettliegen,  reichliches 
Trinken,  laue  Bäder,  Cataplasmen  auf  die  Nierengegend,  Kly stire 
und  Morphium  nAthig  sind,  den  Sturm  zu  beschwichtigen,  der  mit 
Bntloerung  von  Sand  und  Gries  bald  anfiuhdren  pflegt,  wenn  er 
auch  noch  so  heftig  eintrat.  Man  muss  sich  desshalb  nicht  zu  un- 
nöthigen  und  schädlichen  aoliphlogistischen  Eingriffen  dadurch  ver- 
leilen lassen. 

Ausserhall)  der  Anfälle  hat  sich  die  Behandlung  mit  den  Feh- 
lern der  Digestion  und  Assimilation  zu  beschäftigen,  welche  zu  den- 
selben geführt  haben. 

Wenn  man  sich  dabei  die  Aufgabe  stellt,  zunächst  ohne  spe- 
cielle  Hiuksicht  auf  die  Unrrjwego,  den  Umständen  gemäss,  Plethora 
abdominalis,  Dyspepsie,  ailgcincine  Schwäche  der  Digestionsorgane 
zu  behandeln,  so  ist  dieselbe  verhältnissmässig  leicht  uod  es  stehen 
eine  Menge  diätetischer  und  pharmaceutischer  Mittel  zu  Gebote. 
Unter  <len  letzteren  wählt  man  gern  die  Mineralwässer,  weil  die- 
selben den  Patienten  anhalten,  eine  gewisse  Quantität  eines  ausge- 
wählten Wassers  zu  trinken,  wodurch  jedenfalls  der  Zweck  er- 
reicht wird,  die  Harnwege  gewissennassen  auszuwaschen,  während 
gleichzeitig  wirksame  Medicamente  auf  schonende  Art  in  den  Körper 
geführt  werden.  Carlsbader,  Marienbader,  Kissinger,  Emser  Wasser 
und  viele  ähnliche  sind  für  die  an  Abdominal-Plethora  leidenden 
die  besten  V'orbeugungsmittel  neuer  Griesanfälle.  Für  viele  chro- 
nische Magenleiden  sind  die  Kohlensäure  baltigen  Mineralwässer 
ein  treffliches  Heilmittel,  die  Eisensäuerlinge  für  schwache  Indivi- 
duen. Der  Gebrauch  von  lauen  Bädern  ist  allen  mehr  oder  weni- 
ger nöthig  oder  nützlich,  Salzbäder  den  scrophulösen  Individuen, 
ebenso  eine  warme  Bekleidung.  Die  Wahl  der  Speisen  und  Ge- 
trSnke  ist  bei  allen  au  fiberwachen  aber  nicht  nach  extremen  Prin- 
oipien  zu  reguliren.  Leuten,  welche  durch  tu  reichliche  Fleisch- 
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nahroDg  and  starice  Weine  Plethora  abdominalis  bekommen  haben, 
iat  ein  leichterer  Wein  nnd  mehr  vegetabilische  Kost  za  empfehlen; 
umgekehrt  dagegen,  wo  allgemeine  Schwäche  und  scrophoKtae 
Symptome  Folge  Qberwiegender  vegetabilischer  Nahrnng  gewesen 
sind.  Schwer  verdanliche  Speisen  aller  Art  sind  za  vermeiden. 
Bei  der  Wahl  des  Weins  ist  besonders  auf  dessen  Sänre  und  Al- 
coholgehalt  Rücksicht  zn  nehmen.  Bei  den  leichteren  Weinen, 
welche  im  Allgemeinen  den  Vorzog  verdienen,  kommt  besonder! 
der  Säoregehalt  in  Betracht  Ein  zn  empfehlender  leichter  Weis 
sollte  weniger  als  100  Gr.  Kali  carhontcopa  zur  Sataration  einer 
Flasche  bedürfen. 

Bei  den  aus  der  Apotheke  zu  beziehenden  Medicainenten  ist 
stets  zu  erwägen :  nicht,  wie  werden  dieselben  auf  den  Urin  wirken, 
sondern ,  wie  wirken  sie  auf  die  Digestionsorgane.  Alealien  sind 
daher  zu  prüfen,  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  eine  etwa  ver- 
grösserlr  Leber  und  andere  Zufälle  von  Abdominal-Plethora,  llämor- 
rhoidal-Congestionen  etc.  Eisen  und  China  in  Betreff  ihrer  Wir- 
kung auf  eine  vergrösserte  Milz,  Säuren  in  Hinsicht  auf  ihre  Wir- 
kung bei  chronischer  Dys()e|»sie.  Die  Rhabarber  bildet  für  die 
Mehrzahl  der  betreffenden  Kranken  ein,  nicht  bloss  für  die  Defäca- 
lion  nützliches  Adjuvans,  sondern  zugleich  ein  Tonicum  ersten 
Hanges  für  den  Darmcanal.  Man  kann  die  Rhabarber  in  Pulver- 
form niil  Magnesia  in  Verbindung  geben  ,  oder  bei  längerem  Ge- 
brauche Pillen  von  P.  rhei  und  Extr.  rhei  simpl.  aa.  Den  schwa- 
chen Individuen  ist  ein  Infusodecoct  von  China  und  Rhabarber  in 
kleinen  Dosen  oft  die  beste  Arznei,  wobei  man  nur  nöthig  hat,  täg- 
lich eine  kleine  Flasche  Selters,  oder  ein  ähnliches  kohlensaures 
Wasser  trinken  zu  lassen.  Bittere  Extracte  in  Verbindung  mit 
Rhabarber  oder  kohlensauren  Alcalien  finden  sehr  bäofig  ihre  An- 
wendung, wenn  sie  wohlthätig  auf  einen  schwachen  Magen  wirken. 

Mit  Mitteln  dieser  Art  kann  man  die  Gesundheit  der  an  Sand 
nnd  Gries  leidenden  dauernd  wiederherstellen,  wenn  sie  die  pas- 
sende Lebensweise  fortsetzen.  Ich  sehe  diess  an  ganz  alten  Leuten, 
die  ich  vor  30  oder  40  Jahren  an  Gries  oder  Nierensteinen  behan- 
delt habe  und  jetzt,  in  ihrem  hoben  Alter,  sich  einer  vollkommenen 
Gesundheit  erfreuen.  Viele  verfallen  wieder  in  ihre  alten  Gewohn* 
lieiten  und  bekommen  R'ückflüle,  bei  anderen  stellen  sich  andere 
Krisen  der  Abdominal-Plethora,  Hämorrholdalfldsse,  giohtische  Ab- 
lagerungen oder  chronische  Hautkrankheiten  ein. 

Der  gelegentlichen  Steinbildong  ist  gewiss  auf  keine  Weise 
gans  abzuhelfen,  weil  diese  von  Zufälligkeiten  abhängen  kann.  Selbst 
bei  normalem  Harne  ist 'Steinbildung  möglich,  wenn  der  Zufall, 
eine  mechanische  Verlftznng,  oder  Blutandrang,  zum.  Bntniehen  nnd 
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Verweilen  eines  Blutklumpens  in  den  Harnwegen,  oder  wenn  ein«, 
von  atmosphärischen  Einflössen  abhängende,  Scbteimbautentzun* 
dang  der  Harnwege  zo  einem  fibrinösen  Exsudate  oder  säher 
Schleimbildong  fubrie. 

Harnsteine. 

Man  unterscheidet  dieselben  sanäohst  nacli  dem  Orte  ihrer  Ent- 
stehung in  Nierensteine,  Uarnblasensteine  ond  Harnsteine  aasserhalb 
der  natfirlichen  Harnwege,  welche  sich  in  Harnfisfeln  bilden.  In. 
den  letzteren  entstehen  nie  so  feste  Concretionen,  wie  in  den  natfir* 
liehen  Harnwegen,  sondern  durch  Eiter  nnd  Schleim  znsammenge- 
ballte,  sandige  NiederschlSge,  woraus  man  allenfalls  den  Sehluss 
ziehen  könnte,  dass  die  directe  Mitwirkung  der  Schleimhaut  der 
Harnwege  für  die  festeren  Steine  erforderlich  sei. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Gries  nnd  Harnsteinen  besteht 
in  der  Gegenwart  eines  organischen  Bindemittels,  dessen  Natur 
nicht  ganz  klar  ist.  In  chemischer  Beziehung  finden  sich  in  den 
steinigen  Ckincretionen  dieselben  Substanzen,  wie  in  Sand  und  Gries. 
Der  Uebersichtlicbkeit  wegen  habe  ich  die  Harnsteine,  mit  den  pul- 
verförmigen  Niederschligen  vereinigt,  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt, welche  fiber  ihre  physicaliscben  und  chemischen  Eigen- 
schaften Aofschloss  gibt.  Ucber  Lithogenese  mich  hier  weiter  zu 
verbreiten,  halte  ich  nicht  für  meine  Aufgabe; 
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Dia|rfi08tiselie  T«ibelle 
aber  Harnsand,  llarngries  und  Harnsteine. 


CoDcrement«  von 

Harneiore. 

harnsaurem  Ammonium. 

Entdecker 

.Scheele  177Ü. 

Pourcruy  und  Vanquelin  1798. 

ConstitutionpHo  Vcr- 
baltoisse 

Törin  als  Sand  und 

(jries 

r  leberliatd'  Krariklieiten. 

\i  liPiiiTiMf  is Hill s    11  ni m n  1 

ItUCUlllcXllo UlUoi  Aillfllttl ISvUC 

Kost,  gestörte  HautthStig- 
ki-it ,  Abdominal- Plethora, 

Gicht. 

Fieberhal'le  Krafikheiten, 

W  Kl  Abi     a  ^  i  cim  iiu  oninitili&/*nA 

f\lll:UlIl€lU9iilU9y  dlllllla  nai'UC 

Kost,  gestörte  Haotthitig- 
ke  i  t ,  Abdominal- Plethora, 
Gicht. 

xiegelmehlartig. 

amorphes  Pulver. 

Form  als  Stein 

rund   oder  oval ,  lacettirt, 

wenn  mehrere  vorhanden. 

plattrund,  mandelförmig. 

Farbe 

gelb,  rolbbrauo. 

lebmfarbig. 

hipsid^ki  fl^ 

Oberfläche 

Schnitt-  und  Üruc Ii- 
flache 

^lati  Uder  leittböckerig  wie 

C  hagrin. 

feinhöckerig. 

concentrisch  crystallinisch. 

coDceniriscb  körnig,  wie 
Kalkstein. 

Grösse 

vui)    Erbsen-   bis  Kotenei- 

Grösse. 

von  Erbsen-  bis  Taubenei- 

G  rosse. 

Uiofigkeit 

sehr  hauSg,  bildet  den  vier- 
ten Tbeil  aller  llarnsleiuc. 

sehr  häufig  als  band,  selten 

als  Stein 

Gerättsch  beim  Fer- 
entiren  mit  der  Stein- 
sonde 

sehr  hell  und  klingend. 

etwas  weniger  hell  klingend| 
wie  barnsaure  Steine. 

Reagentien 

Verbrenolicb,  in  Wasser  sehr 
wenig,  in  Alkohol  u  Aether 
unlöslich;  sowohl  inätaen- 
den  wie  in  kohlen snnren, 
borsaureo,  phosphorsaurca, 
essigsauren  Alealien  leicht 
löslich,  durch  E.ssig- 
säure  und  andere  Säuren 
aus  diesen  Lö.sun<i;eu  fäll- 
bar; der  iSiederschlag  ver- 
wandelt sich  bald  in  niikro- 
scopisch  characteristischc 
giänxende  Blftttehen. 

Ohne  /crsotzung  in  concentr. 
Scliweli'lsäure  löslich, 
durch  WasHcr  aus  dieser 
Lösung  gefallt 

in  Salpetersäure  unter  Ent- 
Wickelung  von  btiekgaa 
ana  lioniensaurc  goiost. 
Diese  Lösung  hinteriässt 
beim  Abdainplcn  einen  ro- 
then,  amorphen  Hückstand, 
der  durch  kohlensaures 
Ammoniak  schön  —  pur- 
purroth  —  iM  u  r  e  x  i  d  wird ; 
letzteres  y.eigt  mit  Kali 
beleuchtet  eine  schön  por- 
purblaue  Farbe. 

Verhrennlich ,  in  Wasser 
schwer,  leicht  löslich  in 
überschüssigem  Kali,  wobei 
Ammoniak  otitwickelt  wird; 
aus  dieser  Lösung  wird  die 
HarnsSnre  durch  Essigsäure 
niedergeschlagen  und  seigt 
mikroscopisch ,  wie  che- 
misch die  unter  Uarnsäure 
au  fgefiihrtenBigensehaften. 
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ConcremeDte  von 


Entdecker 


Cosstitotionelle  Ver< 
haltoiMe 


Form  als  band  und 
Gries 

Form  alt  Stein 


Färb« 
Geffige 


Oberiiaebe 


SchBttt-  und  Bruch 
fliehe 


Grösse 


Häufigkeit 


Geräusch  beim  Per- 
cutireo  mit  deröteio 
Bonde 


Reagendeo 


Xantin,  llarnoxyd. 


Marret  1815  nnd  bald  darauf 
F.  Stromeyer  in  Göttingen 


Sauerkleesaurem  Kalk. 


Wollaston  1797. 


Fieberbarte  Krankheiten, 

Rheumatismus,  animalische' Vpootabilische  Kost,  Sauer- 
Kost,  gestörte  Uautthätig- 
keit,  Abdomioal-Pletliora, 
Gicht 


wie   harnsaurer    Gries  und 
Sand. 


flach,  eiförmig. 


arnpIVr,  Dy8|iepBie|  ücro- 
phelo,  Rhadutis. 


in  octaedrischen  oder  stundeB- 
glasförmigeB  CrjrstolleB. 

kttgllg. 


siniBitfarbig. 


fest  ttod  hart. 


dunkelbraun,  olivengrün, 
daokelparpnr. 

sehr  fest. 


glatt,  durch  Reiben  glänzend  mit  stachligen  Vorsprüngen 
wie  Han.  besetst  (Haalbeerateia). 


geschichtet,  ohne  crystalli< 
Bisehes  GbfÜge. 


Bruchfläche  sehr  uneben, 
splittrig,  Schnittfläche  po- 
lirt  Biit  exeeatrisehen 
SebiehteB. 


missig. 


sehr  selten. 


hellklingend. 


meistens  mässig,  doch  mit- 
unter auch  sehr  bedeutend. 

sehr  häulig,  bildet  den  15.  bis 
20.  Theil  aller  Harnsteine. 


hellklingend,  weniger  aber 
als  harnsaare  Steine. 


Schwerlöslich  in  Wasser,  un- 
löslich io  Aether  und  Al- 
cohol  beim  Erbitsen  ohne 
SU  schmelzen  zersetzt  un- 
ter Rntwickelung  eines  ei- 

Eenthümlichen  Geruchs, 
eicht  löslich  in  ätzendem 
Ammoniak  und  fixen  Alea- 
lien, durch  kuhlcnsäure 
nus  dieser  Ldsung  präci- 
pitirt.  In  Schwefelsäure 
mit  gelblicher  Karbe  lös- 
lich^  in  Salpetersäure  ohne 
Gasentwiekelong  löslich, 
die  Lösung  lässt  beim  Ver- 
dunsten eine  gelbe,  durch 
Ammoniak  nicht  roth  wer- 
dende Masse  snrfick. 


U 


nverbrennlich ,    löslich  in 
Salz-    und  Salpetersäure, 
anlöslich    in    Essig-  und 
Oxalsäure.   Wird  beim  Er- 
hitzen    in  kohlensauren 
Kalk  verwandelt,  der  dann 
mit     Säuren  aufbraust 
Durch    starke  Schwefel- 
säure zersetzt  unter  Ent- 
wiekelnng    von  Kohlen- 
säure und  Küblenoxyd-Gas 
und     unter    Bildung  von 
schwefelsaurem  Kalk.  Durch 
Kochen  mit  kohlensaurem 
Natron  bildet  sich  lösliches 
oxalsaures  Natron  und  un- 
löslieher  kohlensaurer  Kalk 
bleibt  zurück.  Ersteres  wird 
durch  Chlorcalcium  weiss 
gefällt. 
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Concremeote  von 


Entdecker 


CoBStitutioncIle  Ver- 
liaUoisse 


Form  als  Sand  QDd 

Gries 

Form  als  Stein 


Farbe 


Gefüge 


Oberfläche 


Schnitt-  und  Brucb- 

nftcfa« 


GrdsM 


Häufigkeit 

Geräusch  beim  i^er 
CBtireo  mit  derSteio- 
sonde 


Rea^entieo 


Cystin  Hlasenoxyd. 


Wollaston  I81O. 


Fieberhafte  Krankheiten. 
Rheumatismus,  animalische 
Kost,  gestört»  Uaatthätig- 
keit.  Abdomiaal-Plethora, 

Gicht 

Em  weisses  Pulver,  aus  klei 


Phospborsaurem  Kalk. 


Wollaston  1797. 


Blaaeneaterrli 

Krankheiten 
welche  den 
Harns  stören 


und  andere 

der  Blase, 
Abfluaa  des 


nen  sechsseitigen  crystatli-  Ein  weisses  amorphes  PulTer. 
nischen  Plätteben  bestehend.! 


Uval. 


kuglig. 


braungelb,  wird  aUmählich  .  .  ^ 

in  der  Luft  grünlich.         [»«ellbraun  oder  grauue.ss. 


grun 

wie  Stearin  oder  Wachs. 


höckerig  oder  mit  crystatli- 
oiscbcn  Vorspröngen. 


ächniti fläche  polirt,  Bruch- 
fläche  unregelmftssig  strei- 
fig. 


fest. 


glatt  potirt,  wie  Porcellan. 


maasi^. 


Schnittfläche  geschichtet  la- 
mellös,  die  Schichten  leicht 
trennbar,  rechtwinklig 
nur  Oberfläche  verlaafead. 

Bruch  fläche  halberystalli* 
nisch. 


massig. 


selten. 


Verbrennt  beim  Erhitzen  ohne 
zu  schmelzen  mit  hlaugrü-. 
ner  Flamme  unter  Entwicke-| 
lung  eines  eigenlhümlicben 
scharfen  Geruchs;  in  Was- 
ser and  Aleohol  onlösHcb, 
löslich  in  Mineralsäuren 
und  Oxalsäure;  \oi\  ätzen- 
den und  kohlensauren  lixeii 
Alealien  leicht  gelost,  eben- 
so von  caustischem  Am- 
moniak, aus  dem  es  beim 
Verdunsten  in  wohlausge- 
bildeten sechsseitigen  Ta- 
feln herauscrystallisirt.  nie 
Lösung  in  Aelzkali  gibt, 
mit  einer  Lösung  von  Blei- 
o.xvd  in  Aelzkali  versetzt 
u.  gekocht,  einen  schwar- 
zen Niederschlag  von 
Sehwefelblei. 


wenige  r  he  I  Iklingend  als  ham- 
aaure  Steine 

Unverbrennlich;  löslich  io 
Salzsäure,  Salpetersäara 
nnd  Rsaigsäure.  Die  Lö- 
sung in  Salpetersäure  gibt, 
mit  Ammoniak  vorsichtig 
neutralisirt  und  mit  SUber* 
lösung  versetzt,  einen 
charncfe  ristischen 
gelben  Niederschlag  (^ach- 
weis  der  Pbospborsäure). 
sowie  mit  oxalsaureni  Kalk 
versetzt  ein  weisses  Frä- 
cipitat  von  oxalsanramKalk 
CNachweis  des  Kalka).' 
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CMerentst«  von 


Batiecker 


Constitutionelle 
VerbättoiBse 


Form  als  Sand  unri 
Gries 


Forai  «U  Stein 


Farbe 
Coffüge 


IMiosphor  -  Ammo- 
nium -  31af;ne8ia 
Tripel -Phosphat 


UeJKlscKtS^TSo^ 

phaten.    P.  Am- 
monium >l.i;jno- 
sia  und  V.  kalk 
(Schmelxbarer 
Stein ). 

Wol  laston"  1797. 

lilaaeiicatarrh  u  an- 
dere Kraiiklit'ilen 
der  Blase,  welche 

den  Altfliiss  des 
liarn»  slüreo. 


Wo  Ilaston  1797. 

lilasfiicalarrli  ii  an- 
dere Kraniihciten 
der  Blase,  welche 

d«Mi  Aliflii'^s  des 
Harns  störi-n. 

sar^förtnige  Kry- 

staile  als  Produi  t  weisses  amorphes 


des  alkalisch  ge 
wordeoen  Uarns. 


|)latteiförmig,  biro- 
förmig,  nieren- 
lurmig. 


Palver. 


Oberfliche 


Schnitt-  und  Urucli 
flÜche 

ÖrÖHse 


woisslich 

xerrcibl.  zu  Pulver. 

unelitMi  mit  ;il;Hizen« 
den  sckaiikanti- 


Uäutigkeit 


Geriosch  beim  Per 
eotiren     mit  der 
Steiosonde 


Reagentien 


-en 


besetzt. 


Krystallen 


dig,  mit  einliegeo- 

den  INestern  VOD 
Krystallen. 


der  Form  des  Or- 

gaiies  entspre- 
ckeod,  nierentör- 
mig,  birntormig, 
gelappt 

ganz  weiss. 

streifig.  


Kobleoaaaren  Kalk. 


BrugnatelH  1H19. 

lilasencatarrb  und  an- 
dere kranklieiteo 
der  Blase,  welche 
den  Abfluss  das 
Harns  stören 

Amorphes  weisses 
Pulver  aus  mtkroa* 

copiscben.  kryslaU 
liniscben  Scheibeo 
bestehend 


rund. 


rauh,  schwammig, 

aberoliiio  Hücker 
and  Stacheln. 


weiss 


zerreiblicb. 


:latt 


erdig,  mit  einlie- 
genden Nestern 
Vüu  Triptlphos- 
phaten. 


meistens  bedeutend,  sehr  gross. 


seilen. 


|sebr  liäufig,  sie  bil- 
den den  Ii.  Theil 
aller  Steine. 


sc 


hwach  klingend. 


dumpfer  Klang.      beller  Klang. 


pulverig. 

sehr  klein. 

selten. 


Unverbreiiniicb, 
beim  Krhitzen 
eiitwciilit  Ammo- 
niak und  \\  asser 
und      es  bleibt 
libosphorsaure  ' 
^lagnesia  /uru«  k 
Leicht  u  ohne  \ut- 
hrausen  in  .Säure 
löslich,  aus  dieserl 
laisdii;;  liilU  Am- 
moniak cm  weis- 
ses crystalltni-' 
scbes  Pulver,  d  is. 
mit    der  lläillel 

tihosphorsaureii  i 
[alks  vermisebtl 

vor  dem  l.öth-; 
robre  schmilzt. 


Unverbrennlich ; 
beim  Erhitzen 
Ammoniak  und 
Walser  abdre- 
hend j  löslich  in 
Starkeren  Sauren 
ohne  Aufbrausen, 
die  I.ösun;c  durch 
Ammoniak  ge- 
füllt, gibt  cm 
weissf'S  l'iilv 
das  vor  dem  Löth- 
robre  leicht 
schmiixt. 


tnverhrennlich,  ii 
den  Starkeren  Sär 
ren,  unter  Aufbra 

sen  —  durch  Ko 
lensäureCntw  ic' 
lung  —  Idslich ; 
netitrale  Lös 
wird  durch  < 
saures  Amm« 
\olistindigge 

(ier  weisse  N 
s<'bla<i  ist  in 
und  Salpetr 
leicht,  in 
j    und  Oxalsä 
lüslic  b. 


J 

«lie 

OÖg. 

diu. 

Saft. 

'^Satire 
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Nierensteine^  Calculi  renales. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  kann  sehr  leicht  sein,  wenn  die 
Anamnese  bekannt  ist  and  darauf  hinleitet  durch  Grieaabgang  und 
andere  Zofälle.  Es  kommeB  aber  Fälle  vor^  in  denen  gar  keine 
Beschwerden  vorhergegangen  sind  und  nun  ein  Nierenstein  sich 
plötzlich  in  Bewegung  setzt,  mitunter  nach  einer  mechanischen  Ein- 
wirkung dnrch  Fall  oder  Stoss,  Reiten,  Fahren  auf  holprigen 
Wegen  etc.,  znweilen  nach  erhitzenden  Getränken.  Schmerzen, 
aneh  einseitige,  in  der  Nierengegend,  eind  so  häafig  die  Folge  von 
Hämorrhoiden  oder  Kothretentionen,  dass  sie  nor  dann  Bedeatnng 
aaf  Nierenstein  erhalten,  wenn  sie  anhalten  and  mit  dem  Abgange 
eines  blatgefärbten  oder  anderweitig  veränderten  Harns  verbanden 
sind.  Dazo  gesellen  sich  dann  wohl  fieberhafte  Bewegungen  nnd 
alle  Zufälle  der  Nephritis,  oder  Nierenentzfindnng,  einseiti^r  Druck- 
schmerz in  der  Nierengegend,  Brechreiz,  Brechen,  Hinaofgezogen- 
sein  des  Hodens  der  leidenden  Seite,  sparsamer  hochgefärbter  Harn, 
oder  Harnverhaltung.  In  sehr  schlimmen  Fällen  sind  die  Schmerzes 
so  gross,  dass  die  Patienten  auf  das  Helligste  davon  ergriffen  wer- 
den, eiskalte  Extremitäten  und  ein  eingefallenes  Gesicht  bekommen 
und  dass  unter  diesen  heftigen  Krampferscheinungen  die  Fieber* 
Symptome  zoröckweichen.  Ich  habe  Fälle  erlebt,  die  man  ffir  Gho* 
leraanfälle  hielt,  wegen  der  kalten  Extremitäten  und  wegen  des  Er- 
brechens. Diese  heftigen  Zufälle  treten  meistens  nur  dann  auf,  wenn 
ein  sehr  scharfkantiger  Stein,  ein  Maulbeerstein,  si<A  in  Bewegung 
gesetzt  hat  und  von  dem  Nierenbecken  aus  seine  Wanderung  durch 
<ien  Ureter  macht,  welche  mitunter  mehrere  Tage,  unter  grossen 
F^eiden,  dauert.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  an  dem  wechselnden 
Uauplsitze  des  Schmerzes  die  Wanderung  durch  den  Ureter  ver- 
folgen. Sobald  der  Stein  die  Blase  erreicht  hat,  hören  plötzlich 
alle  Schmerzen  auf,  der  Patient  fühlt  sich  wie  neugeboren  und  pflegt 
nach  einigen  Tagen  das  Sieinchen ,  welches  meistens  den  Umfang 
einer  Erbse  nicht  erreicht,  mit  dem  ürine  auszuleeren.  Das  ziem- 
lich laute  Geräusch  des  in  den  Nachttopf  fallenden  Steins  erleichtert 
die  Entdeckung  dieses  freudigen  Ereignisses.  Manche  Nierensteine 
machen  bei  ihrem  Herabsteigen  durch  den  Ureter  gar  keine  Zufälle 
von  Nierensieinkolik ,  wohl  aber  einen  eigenthumlichen  Schmerz  in 
der  Fusssohle  der  leidenden  Seite  oder  ein  Gefühl  von  Lähmung 
der  Unterextremilät.  Einer  meiner  Patienten,  der  selbst  Arzt  war, 
liess  mich  in  grosser  Aufregung  rufen,  weil  er  glaubte,  er  sei  vom 
Schlage  gerührt,  und  könne  sein  rechtes  Bein  nicht  bewegen.  Ich 
zeigte  ihm,  dass  er  es  konnte  und  sagte  ihm,  es  werde  sich  einmal 
wieder  ein  Stein  in  Bewegung  gesetst  haben,  der  denn  auch  schon 
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nach  drei  Tagen  im  Nachttopfe  erschien.  Leider  ist  dieser  Vor» 
gang  nicht  der  regelmässige.  Grössere  Steine  können  den  Ureter 
nicht  passiren,  machen  häufige  Anfalle  von  Nierenenizfiodong ,  die 
sich  bei  rahigem  Verhalten  verliert,  aber  bei  Anatrengangen  reci- 
divirt,  zoletzt  Eiterung  veranlasst  and  zar  Nierenvereilemog  (Phihisis 
renalis  caiculosa}  fuhren  kann. 

In  der  Regel  geht  der  Eiter  mit  dem  Uarne  ab,  nach  langen 
Leiden  kann  mehr  oder  weniger  vollkommene  Genesung  eintreten, 
indem  der  Stein,  von  Narbengewebe  amschlosaen,  zurückbleibt.  Auch 
in  dieser  narbigen  Umhüllong  kann  ein  grosser  zackiger  Stein  noch 
heftige  Schmerzen  unterhalten  nnd  alle  körperlichen  Anstrengungen 
unmöglich  machen.  Ich  hatte  einmal  Gelegenheit,  die  Möglichkeit 
des  Nierensteinschnitls  in  einem  solchen  Falle  Monate  lang  in  Er- 
wigung  zu  ziehen  9  wo  kein  Narcoticum  und  keine  ftussere  Appli- 
cation die  Iftrchterlichen  Schmerzen  zu  hekfimpfen  vermochte.  Bei 
der  Seclion  zeigte  es  sich,  dass,  selbst  an  der  Leiche,  der  grosse 
astfömuge  Stein  nicht  unzerbrochen  aus  dem  fingerdicken  Narben- 
gewebe zu  entfernen  war.  Nor  selten  entstehen  Nierenabscesse 
der  Lende  ogegend  mit  Neigung  zum  Aufbruche  nach  Aussen.  Wo 
diese  sich  zeigt,  ist  man  berechtigt,  den  Abscess  zu  Öifnen  und  die 
Eitraction  des  Steins  in  möglichst  vorsichtiger  Weise  zu  versuchen. 
Die  Seltenheit  der  dazu  vorkommenden  Gelegenheiten  erklArt  sich 
daraus,  dass  der  Ureter  verschlossen  sein  muss,  der  Eiter  also  nicht 
auf  dem  natftriiehen  Wege  abziehen  kann. 

Selbst  wenn  der  Abscess  sich  nach  Aussen  Öffnen  will,  ist  man 
nicht  sicher,  nach  dessen  Aufbruche,  oder  kunstlichen  Eröffnung,  auf 
den  Stein  zu  gelangen,  da  die  Eiterbildung  Folge  von  Entzi&ndung 
des  die  Niere  umgebenden  Bindegewebes  sein  kann,  wenn  auch  ein 
Nierenstein  die  Veranlassung  dazu  gab. 

Abscesse  der  Niere  oder  ihrer  Umgebungen  müssen  unter- 
schieden werden  von  kalten  Al)scessen  bei  Caries  der  Wirbelsaule, 
von  Echinococcusbiilgen,  welche  zuweilen  mit  den  llarnwegen  com- 
municiren,  so  dass  Blasenwürmer  mit  dem  Harne  ausgeleert  werden, 
von  Markschwamm  der  Niere,  welcher  gewöhnlich  secundär  nach 
Testikel-Markschwamm  auftritt,  und  endlich  von  Urinretentionen  des 
Nierenbeckens  durch  Verschliessung  oder  Verengerung  des  L'reters, 
deren  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  machen  kann ,  schliesslich 
aber  durch  den  grossen  Umfang  des  enorm  ausgedehnten  Nieren- 
beckens erleichtert  wird,  so  wie  «lurch  den  Umstand,  dass  bei  die- 
sen Zuständen  der  Zusammenhang  des  ausgedehnten  Nierenbeckens 
mit  der  iiarnblase  nicht  immer  p;nn7,  unierbrochen  ist  und  dass,  unter 
reichlichem  Harnabgänge,  der  Umfang  der  fluctuirenden  Geschwulst 
sich  zeitweise  sehr  vermindern  kann.   Werden  solche  Kesten  punc- 
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tirl,  so  kann  Urin  endeert  werden ,  in  anderen  Fällen  aber  Serum, 
indem  es  sich  um  eine  accidentelle  seröse  Kyste  gehandelt  hat,  ^ 
welche  die  IViere  atrophisch  machen  konnte.  In  anderen  Fällen 
kann  die  seröse  Kyste  ,  wie  ich  gesehen  habe,  sich  secundar  roil 
dem  Nierenbecken  in  Verbindung  setzen,  so  dass  bei  spätereo  Panc* 
tiooen  Serum,  oiii  Harn  gemisclit,  ausgeleert  wird. 

Behandlung  der  Mer ensteine. 

Die  Chirurgie  hat  damit  nicht  viel  zu  schaffen;  mitunter  findet 
sich  die  Gelegenheit,  einen  Stein  zu  extrabiren ,  der  die  übrigen. 
Harnwege  glucklich  passirt  hat ,  aber  vor  der  Mfindung  der  Harn- 
röhre stecken  geblieben  ist.  Aber  jeder  Chirurg  sollte  im  Stande 
sein,  auch  die  medicinische  Behandlung  mit  Energie  in  die  Hand 
zu  nehmen.  Die  Aufgabe  besteht  darin,  der  spontanen  Cntleerong 
auf  dem  natürlichen  Wege  so  Hülfe  zu  kommen.  Bei  Niereostein- 
koliken  geschieht  diess  besonders  durch  Antispasmodica,  unter  denen 
das  Opium  das  Wichtigste  ist.  Man  muss  es  in  grossen,  dreisten 
Dosen  geben,  Granweise  alle  2^-3  Stunden;  wird  ein  Opiat  aasge- 
brocben ,  so  wihlt  man  ein  anderes  Präparat  und  applicirt  Sappo- 
sitoria  mit  eztr  opü  aq.  Aoch  die  Chloroformnarcose  kann  zu 
Hfilfe  gerofen  werden,  daneben  Cataplasmen,  welche  einen  grossen 
Theil  der  Unterleibswandungen  der  leidenden  Seite  bedecken,  Kly- 
Btire  von  Oel  und  Hafergrillse  und,  wo  der  Zustand  des  Magens 
es  erlaubt,  ein  AbfQhrmittel  von  Ol  ricini  oder  Bfagnesia  usta. 
Warme  Bäder  sind  ebenfalls  nfitzlich,  wo  die  Umstände  ihre  An- 
wendung gestatten.  Mit  diesen  energischen  Mitteln  kann  der  An« 
fall  oft  in  24  Stunden  glficklich  vorubergeleitet  werden.  Ausser- 
halb der  Anfälle  finden  die  hinsichtlich  des  Hamsandes  gegebenen 
Ralhschläge  ihre  Anwendung,  man  benutzt  dann  die  gute  Jahrszeit 
zu  einer  durchgreifenden  Brunnenenr,  um  die  Harnwege,  so  voll- 
ständig wie  möglich,  von  den  vorhandenen  Concrementen  za  be- 
freien und  die  Wiederkehr  derselben  zu  verhindern. 

Fast  jedes  trinkbare  Mineralwasser  rühmt  sich  seiner  Brfblge 
bei  Gries-  und  Steinbeschwerden  und  sie  lässt  sich  auch  den  mei- 
sten nicht  abstreiten,  insofern  reichliches  Trinken  zunächst  die  Haupt- 
sache ist  und  ein  leicht  verdauliches,  gern  getrunkenes  Wasser 
natürlich  mehr  hilft  als  ein  gewöhnliches  Brunnenwasser,  mit  unbe- 
kannten, oder  sehr  wechselnden  Bestandtheilen.  Selbst  in  solchen 
Bädern,  welche  wie  Carlsliad  in  hesonderm  Kufe  pegen  Steinbe- 
schwerden stehen,  erfährt  man  doch,  dass  das  reichliche  Trinken 
die  Hauptsache  sei.  Die  Patienten  kommen  auch  bald  dahinter  und 
trinken  ofl  viel  mehr  ,  als  von  den  Aerzten  gewünscht  und  gufge- 
heissen  wird.    Aber  der  Patient  rühmt  sich  am  Schlüsse  der  Cur, 
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dass  er  dieselbe  doch  vor/ug:sweise  seiner  eigenen  Energie  im  Trinken 
zu  verdanken  habe.  Bei  dem  Carlsbader  wie  bei  Vichy  Wasser 
and  ähnlichen  kommt  ausser  dem  reichlichen  Trinken  auch  das  darin 
enthaltene  kohlensaure  Natron  besonders  in  Betracht,  da  dieses  die 
Eigenschaft  hat,  die  Harnwege  zu  erschlaffen,  indem  es  die  Säure 
des  Urins  abstompft,  dadurch  wird  das  Fortrocken  der  Steine  be* 
gunstigt. 

Warme  Bäder,  wenn  sie  nicht  im  Uehermass  gebraucht  werden, 
nnd  Bewegung  in  freier  Luft  unterstützen  diese  innere  Aossehwem- 
mong.  Als  Nachcur  kann  ein  Eisensänerling  get ranken  werden,  um 
die  Krille  and  den  Tonos  der  Gewebe  wieder  hersiiitellen,  jeden- 
falls Ist  noch  wochenlang  eine  äusserst  vorsichtige  Lebensweise 
sn  beobachten,  weil  die  Cvr  angreifend  ist  and  eine  Disposition  fGr 
saffiilige  Erkrankungen  durch  Indigestionen  oder  Brkftltnngen  za- 
rnckUisst. 

Blasensleme,  Calculi  pesicales. 

Harnhiasensteine  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor;  sie  sind 
viel  hinfiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  was 
man  der  Insertion  nnd  grösseren  Länge  der  Harnröhre  nnd  dem 
dadurch  bedingten  schwereren  Abgange  von  kleinen  Steinen  su- 
schreibt,  wobei  jedoch  auch  die,  mehr  nur  Steinbildung  geneigt 
machende  Diät  des  männlichen  Gescblechfs  su  berficksichligen  ist. 
Bei  Kindern  sind  Steine  weniger  häufig  als  bei  Brwaobsenen,  bei 
denen  die  Zunahme  der  Steine  nach  dem  20.  Jahre  hervortritt. 
Die  früher  übliche  Annahme,  dass  Steine  hei  Kindern  häufiger  seien, 
berulile  auf  der  lalsclicn  Berechnung,  bei  welcher  man  das  Ver- 
hältnis» dir  Steinkranken  zu  ihrer  Altersclasse  nicht  in  Betracht 
gezogen  hatte. 

Die  Symptome  eines  Blasensteins  entspringen  aus  dessen  Wir- 
kung als  fremder  Körper.  Wo  Gries  und  Nierensteine  vorhanden 
waren,  kann  man  die  Entstehung  eines  grösseren  Blasensteins  be- 
fürchten, aber  die  Zahl  ilerer,  bei  welchen  diese  erfolgt,  ist  doch 
nur  gering,  weil  die  meisten  von  den  Nieren  aus  in  die  Harnblase 
gelan;j;ii'n  Concremente  von  dem  Harne  weggespült  werden  und  so 
klein  sind,  dass  sie  während  ihres  Verweilens  in  der  Blase  keine 
Zufälle  hervorrufen.  Wenn  die  Symptome  des  Blasensteins  eintreten, 
kann  man  desshalb  im  Allgemeinen  darauf  rechnen,  ein  Concrement 
Zü  finden,  welches  zu  ^ross  ist,  um  die  Harnröhre  zu  passiren. 

Eine  Ausnahme  machen  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  Menge 
kleiner  Concremente  in  der  Blase  vorhanden  sind,  welche  die  Ex- 
polsionskraft  der  Blase  schwächen,  so  dass  sie  auch  solche  Steine 
nicht  austreibt,  welche  klein  genug  sind,  nm  durch  die  Uarnröhre 
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zu  gehen.  Die  wichtigsten  rationellen  Zeichen  eines  Blasensteins 
sind  Schmerzen  in  der  Blasengegend  ^  welche  bei  heftigen  Bewe- 
gungen und  Anstrengungen  zunehmen  und  sich  vorzuglich  nach  Ab- 
lluss  der  letzten  Tropfen,  bei  der  Harnentleerung,  bemerklich  machen. 
Sie  werden  dann  vorzfiglich  in  der  Glans  penis  ^eluhlt  und  veran- 
lassen Kinder,  welche  am  Blasensteine  leiden,  am  Gliede  oder  an 
der  Vorhaut  zu  ziehen  und  zu  drücken,  so  dass  diese  Theile  da- 
von oft  wund  und  geschwollen  erscheinen. 

Der  Strom  des  Harns  wird  nicht  selten  plötzlich  unterbrochen, 
weil  der  Stein  eine  Lage  angenommen  hat,  der  die  innere  Mündung 
der  Harnröhre  verstopfte.  Je  grösser  und  zacki;!;er  der  Stein  ist, 
desto  häufiger  ist  der  Dran;;  zum  Harnlassen,  bei  Kindern  tritt  nicht 
selten  dabei  der  Mastdarm  hervor.  Nur  selten  tritt  vollständige 
Harnverhaltung  ein,  welche  die  Einführung  des  Katheters  erforderte 
und  diess  kommt  ohne  Zweifel  daher,  dass  bei  ruhiger  Lage  im 
Bette  and  bei  grösserer  Ansammlong  von  Harn  der  Stein  eine  Lage 
einnimmt,  wobei  die  Möndong  der  Harnröhre  wieder  frei  wird- 
Eigentbömliche  Schmerzen  and  onterbrochener  Uarnflnss  sind  die 
wichtigsten  rationellen  Zeichen,  die  Untertachung  des  Harns  gibt 
nar  wenig  Aufschluss.  Wenn  ein  Blasenstein  einen  gewissen  Um- 
fang erreicht  hat,  kann  die  Diathese,  welche  dessen  Entstehnsg 
begünstigte,  langst  vorübergegangen  sein  and  die  Veränderungen, 
welche  sieh  ans  der  Gegenwart  des  Steines  ergeben,  rOhren  Dir 
von  dem  Blasencatarrhe  her,  den  der  Stein  erseagt  Der  Urin  er- 
hAlt  dadoroh  eine  Beimlscbong  von  Schleim,  Eiter  mid  Blat,  welche 
sn-  oder  abnimmt,  nach  dem  Zastande  des  Wetters  vnd  besonders 
nach  dem  Verhalten.  Bei  ruhiger  Lage  im  Bette  und  bei  demni- 
cirenden  Getränken  verliert  sich  oft  der  durch  den  Blasenstein  er^ 
regte  Catarrh  vollständig,  so  dasa  der  vorhin  trübe,  alcalische  'Hais 
wieder  klar  und  saner  wird. 

Prostatageschwälste  machen  bei  Erwachsenen  .ofl  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  so  heftige  Zufälle  wie  Blasensteioe.  Wo  desshalb 
bei  Erwachsenen  die  rationellen  Zeichen  des  Blasensteins  vorhan- 
den sind,  sollte  man  sich  zuvOrderst  durch  Eingeben  mit  dem  Finger 
in  den  Mastdarm  von  dem  Zustande  der  Prostata  unterrichten.  Diess 
kann  meistens  sogleich  geschehen.  Die  entscheidende  Untersochang 
mit  der  Steinsonde  muss  häufig  bis  zo  dem  geeigneten  Augenblicke 
verschoben  werden.  Wenn  der  Patient  erst  eben  eine  Heise,  oder 
einen  weiteren  Weg  gemacht,  kürzlich  seinen  Harn  gelassen  hat, 
oder  an  irgend  erheblichem  Hlasencatarrli  leidet,  so  dass  er  uns 
ersäblt,  sein  Harn  sei  trübe,  sollte  man  nicht  sofort  zur  Sonde  greifen. 
Man  lässt  den  Patienten  erst  eine  Zeitlang  das  Bett  hüten,  demul- 
cirende  Getränke  trinken,  gibt  ihm  Selters wasser  ond  Abends  eio 
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Opiat,  oder  verschreibt  ihm  eine  31ix(ur  von  Natrom  bicarbonicum 
Sii  Extr.  byoscyami  gr  xvi  Aq.  (lest.  §viii.  Alle  2  Stunden  1  Essl. 
und  sorgt  dafür,  dass  Morgens  Stuhlgang  erfolgt  sei.  Einige  Stan- 
den vor  der  beabsichtigten  Untersuchung  lasst  man  den  Patienten 
successive  eine  hinreichende  Quantität  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen, 
um  sicher  zu  sein,  dass  die  Blase,  so  weil  es  möglich  ist,  mit  Harn 
gefüllt  sei  und  er  doch  im  Stande  bleibt,  den  Harn  leicht  zurück- 
zuhalten, bis  die  Untersuchung  stattgefunden  hat.  Man  nimmt  diese 
am  besten  vor,  so  lange  der  Patient  sein  Bett  noch  nicht  verlassen 
hatte  und  sollte  sich  bei  diesem  wichtigen  Acte  keines  anderen  In- 
struments bedienen,  als  der,  zu  diesem  Zwecke  erfundenen,  glatten, 
.vollen  Steinsonde,  welche  man  am  besten  nach  der,  von  Kohlrausch 
ermittelten,  Form  der  männlichen  llarnröbre  arbeiten  lässt.  Eine 
gute  Steinsonde  moss  von  Stahl  gearbeitet,  voUkomneo  polirt  sein 
nod  io  ihren  Dimensionen  dem  Aller  des  Patienten  entsprechen, 
man  muss  daher  eine  grössere  Ansaht  derselben  besitzen.  Die  ge« 
wöbniicben  Metallcatheter  passen  dazu  dnrehans  nicht,  sie  reizen, 
dorofa  die  an  der  Spitze  befindlichen  Augen  nnd  durch  ihr  aus  Le- 
giraogen  bestehendes  Material,  bei  Weitem  mehr  als  der  glatte 
Stahlstab,  mit  welchem  man  bei  geschickter  Handhabang  und  nach 
passender  Vorbereitong,  jeden  Theil  der  Blase  exploriren  kann, 
ohne  Contractionen  hervorzarnfen,  welche  der  freien  Bewegung  des 
Instraments  hinderlich  sind.  Ich  rathe  jedem  Arzte,  sich  einige 
Steinsonden  anzuschaffen,  denn  wenn  man  sich  auch  nicht  anf  Stein- 
operationen einlassen  will,  so  hat  man  von  diesen  Sonden  doch 
grosse  Dienste,  weil  man  noch  ganz  andere  nnd  subtilere  Dinge  da- 
mit in  der  Blase  entdecken  kann  als  Steine,  die  am  leichtesten  zu 
constatiren  sind.  Ist  der  Stein  gross,  so  stdsst  das  Instrument  da- 
ran, sobald  es  in  die  Blase  eingedrungen  ist,  nach  kleineren  Steinen 
muss  man  suchen  j  bei  der  von  mir  angegebenen  Vorbereitong  findet 
man  den  Stein  am  häufigsten  an  der  rechten  Seite,  so  dass  man 
nur  nöthig  hat,  das  in  die  Blase  eingedrungene  Instrument  mit  sei- 
nem Schnabel  nach  rechts  zu  rotiren,  um  den  Stein  anzuschlagen. 
Diese  Rotation  sollte  mit  Vorsicht  geschehen,  ungefähr  so,  als  wenn 
man  eine  Schreihfeder  zwischen  den  Schreibefingem  dreht,  ohne 
die  Uicblung  des  geraden  Theils  des  Instruments  zu  verändern. 
Das  Anschlagen  eines  Stahlstabes  an  einen  Blasenstein  lässt  über 
dessen  Gegenwart  gar  keinen  Zweifel,  durch  das  eigenthümlich 
klingende  Geräusch,  welches  durch  seine  Modiiicalionen  auch  so- 
gleich eine»  Aul'schluss  über  die  niulbmassliche  Härte  des  Concre- 
ments  gibt.  Hat  man  durch  das  Percutiren  mit  der  Sonde  die  Ge- 
genwart des  Steins  erkannt,  so  sucht  man  sich  über  dessen  Form 
UQÜ  Grösse  zu  unterrichten,  indem  man  zunächst  von  dem  Punkte, 
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wo  die  Sonde  mit  dem  Steine  in  Berfifarong  trat,  mit  deraelben  naeh 
hinten  fortschreitet,  die  Sonde  langsam  vorwärts  acbiebt  and  jedes- 
mal das  Anschlagen  wiederholt,  sobald  man  die  Sonde  hat  avan- 
ciren  lassen. 

Ist  man  an  dem  Punkte  angekommen,  wo  die  Sonde  aufhört 
den  Stein  /u  berühren,  so  macht  man  dasselbe  Manöver  in  der  Hich- 
(ung  von  hinten  nach  vorn,  indem  man  die  Sonde  allmählich  an  sieb 
zieht;  auf  diese  Art  kommt  man  an  die  vordere  Grenze  des  Steins 
und  kann  sich  von  dessen  Grösse  schon  eine  ziemlich  deutliche 
Vorstellung  machen.  Hat  man  an  der  rechten  Seite  des  unteren 
niasengrundes  den  Stein  nicht  gefunden,  so  explorirt  man  meilio- 
disch  den  ganzen  inneren  Umfang  der  Blase,  wobei  man  immer  die 
leichten  Rotationen  des  Instruments  wiederholt,  wenn  man  in  einer 
neuen  Kegion  angekommen  ist.  Diese  zarten  Rotationen  dienen  auch 
ara  besten  dazu,  die  (Jegenwart  von  mehr  als  einem  Steine  zu  con- 
slatiren,  wenn  der  Schnaliel  der  Sonde  an  beiden  Seiten  einen  Stein 
berührt,  je  nachdem  man  ihn  rechts  oder  links  wendet,  ohne  den 
mittleren  Theil  von  der  Stelle  zu  bringen.  Die  Gegenwart  vieler 
Steine  lässt  sich  leicht  wahrnehmen,  indem  die  Sonde  wie  in  einem 
Gerolle  sich  bewegt.  Hat  man  auf  diese  Art  nichts  gefunden,  so 
handelt  es  sich  noch  darum,  die  Vertiefung  zu  exploriren,  welche 
sich  bei  Steinkranken  sehr  h&ofig  hinter  der  Prostata  im  Blasen- 
grunde bildet,  in  welcher  ein  ziemlich  grosser  Stein  verborgen  lie* 
gen  kann,  fiber  welchen  die. Sonde  hinfährt,  ohne  ihn  zu  berühren, 
so  dass  man  denselben  nur  dann  föhlt.  wenn  man  mit  der  Spitze 
des  Schnabels  in  diese  Vertiefung  eindringt.  Ist  die  Steinsonde  mit 
einem  mässig  langen  Schnabel  versehen,  so  genügt  fQr  diese  Art 
der  Untersnchong  die  gewöhnliche  Steinsonde,  welche  man  so  weit 
zurficksieht,  dass  ihr  Sehnabel  die  hintere  Blasenwand  beröhrt  und 
dann  so  vollständig  wendet,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  gans 
nach  nnten  gerichtet  ist.  Wo  die  gewöhnliche  Sonde  nicht  snm 
Ziele  f&hrt,  bedient  man  sich  der  Sonde  cond^e,  deren  Schnabel 
nor  einen  Zoll  lang  ist  nnd  fest  rechtwinklig  anf  dem  geraden 
Stiele  sitzt.  Tftoschongen  bei  der  Untersnchong  mit  der  Steinsonde 
kOnnen  entslehen,  fBr  ganz  Ungefibte,  durch  Anstossen  an  die  Sym- 
physe, lör  weniger  Gefibte,  durch  callöse  Stellen  der  Blase,  gans 
besonders  aber  durch  incrbstirte  GeschwOrsfläoben. 

Hier  kommt  die  Sonde  mit  erdigen  Niederschlägen  in  Beräb- 
rnng,  das  GefShI  ist  also  dem  ähnlich,  welches  die  Berfihrang  des 
Steins  gibt,  aber  es  fehlt  das  eigentbfimlicb  klingende  Geräusch  des 
frei  liegenden  Steins.  Anf  diese  Dinge  kann  man  sich  auch  aosse'r- 
halh  der  Blase  exereiren,  indem  man  verdeckte  Gegenstände  mit 
einem  Metallstabe  za  erkennen  sich  bemüht.    Uat  man  sich  darauf 
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eingeübt,  eo  kann  niiD  theilweise  eingekapeeKe  Steine  damit  er« 
kennen  ond  mit  wenigen  Cnfemohangen  eines  Steinkranken  sich 
so  vollkommen  orientiren,  dass  man  seinen  Heilplan  daran!  basiren 
darf  ond  nicht  ndthig  hat,  eine  Untersochong  mit  dem  Steinbrecher 
voraonehmen,  nm  die  Grösse  des  Steins  zu  messen.  Ffir  viele 
Steine  ist  diess  gana  fiberflQssig ,  man  hat  sich  mit  der  Sonde  Aber- 
zeogt,  der  Stein  sei  zu  gross ,  am  ihn  mit  dem  Percnteor  anzogrei- 
fen,  das  genügt;  ist  es  zweifelhaft,  so  moss  man  seine  Anstalten 
dismach  treffen,  die  erste  -Untersodinng  mit  dem  Pmoteor  auch 
zor  ersten  Steinzerroalmungs-Sitzung  zu  machen,  die  dann  manch- 
mal die  einzige  ist.  Ich  bin  überzeugt,  dass  jetzt  mancher  junge 
Operateur  seinen  ersten  Steinkranken  dadurch  zu  Grunde  richtet, 
dass  er,  allzu  gewissenhaft,  sich  erst  durch  Benutzung  des  Percu- 
teurs,  genaue  Hechensdialt  über  die  Grösse  des  Steins  verscbatfen 
will.  Je  grösser  der  Strin  ist,  desto  nachlheiliger  wirkt  das  Fassen 
des  Steins  mit  dem  Percuteur.  Der  Steinschnitt  sollte,  nach  meiner 
Ansicht,  fast  immer  ohne  vorherige  Anwendung  des  Percuteurs  be- 
schlossen werden. 

Die  Stelle,  an  welcher  öfter  Steine,  theilweise  von  den  ßlasen- 
wänden  umschlossen,  zu  liegen  pflegen,  ist  die  schon  erwähnte, 
leicht  erreichbare  Vertiefung  hinter  der  Prostata.  Diese  Steine 
können  undeutlich  auch  durch  den  Finger  im  Rectum  gefühlt  wer- 
den und  geben  zu  Verwechslung  mit  Prostata-Geschwülsten  die 
Veranlassung,  aber  nur  bei  Aerzten,  weiche  die  Sieinsonde  nicht 
anwenden. 

Schwieriger  zu  erkennen  sind  Steine,  welche  in  Blasendiver- 
fikeln,  theilweise  eingekapselt,  liegen,  ond  nur  eine  kleine  Stein- 
fläche für  die  Sonde  darbieten,  doch  ist  es  mir  gelungen,  solche 
Steine  zu  erkennen,  wo  die  freie  Fläche  nur  den  Umfang  einer  Erbse 
darbot,  io  dessen  Uoigebongen  die  Sonde  das  dumpfe  Geräusch 
•hervorbrachte,  welches  der  von  der  Blase  bedeckte  Theil  des  Steins 
zu  erzeugen  vermag.  Es  kommen  auch  Steine  vor,  die  mit  Schleim 
oder  plastischem  Exsudat  so  bedeckt  sind,  dass  die  Sonde  nicht 
das  helle  Geräusch  hervorbringt,  doch  ist  dieser  Zostand  nicht  blei- 
bend nnd  wird  nicht  leicht  angetroffen,  wenn  man  schon  für  die 
erste  Untersuchung  den  geeigneten  Zeitponkt  wählt,  wo  die  vorbe- 
reitende Behandlong  den  Zustand  der  Blase  verbessert  hat. 

Behandlung  der  Blasenstein-Kranken. 

Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  Blasensteine  weder 
durch  innere  Mittel,  noch  durch  Einspritzungen,  noch  durch  einen 
electrisohen  Strom  aufgelöst  werden  können,  begnügt  man  sich  mit 
der  mechanisch  chirurgischen  Behandlung»  wie  sie  seit  ungefähr 


Digitized  by  Google 


682 


100  Jabren,  von  talMtvolleii  M&noeni  aller  LSiider  aMg66bl  nid 

allmählich  vervollkommnet  worden  ist.    Die  mechanische  finCfemvng 

des  Steins  aus  der  Blase  geschieht  theils  mit,  (heils  ohne  Anwen- 
dung schneidender  Weik/.eu^e.  Bei  Weibern  ist  die  kurze  Harn- 
röhre der  Erweiterung  in  hohem  Grade  fähig.  Ich  habe  der  Kieler 
Sammlung  einen  Stein  hinterlassen,  welcher  4  Zoll  lang  und  %  Zoll 
dick  ist  und  einer  allen  Frau  spontan  abgegangen  M'ar.  Er  ragte 
Monate  lang  aus  der  Harnröhre  hervor,  so  dass  sie  selbst  durch 
Tractionen  das  allmähliche  weitere  Hervortreten  desselben  begün- 
stigt halte.    Sie  behielt  aber  Inconlinenz  zurück. 

Bei  Weibern  kann  man  desshalb  Steine  von  beträchtlichem 
Umfange  ausziehen,  wenn  man  in  der  Chloroformnarcose  die  Harn- 
rölne,  durch  das  von  A.  Cooper  erfundene  Dilatatorium,  aihnählich 
erweitert.  Es  stellt  dieses  Instrument  gewissermassen  eine  gespal- 
tene Sonde  dar,  deren  beide  Hälften  durch  eine  Schraube  von  ein- 
ander entfernt  werden  können.  Man  bringt  <lie  Dilatation  bis  auf 
den  Punkt,  dass  eine  Zange,  oder  selbst  der  Zeigelinger  eingeführt 
werden  kann,  mit  deren  Hülfe  man  den  Stein  auszieht.  Extreme 
Dilatationen  der  weiblichen  Harnröhre  hinterlassen  aber  leicht  blei- 
bendes Unvermögen,  den  Urin  zurückzuhalten,  ein  Uebclstand ,  der 
dadurch  vermieden  M'erden  kann,  wenn  man,  vor  der  mechanischen 
Dilatation,  die  Mundung  der  Harnröhre  ein  wenig  mit  dem  Knopf- 
messer einkerbt.  Es  lässt  sich  dann  die  Dilatation  auf  einen  höheren 
Grad  treiben,  ohne  die  Gefahr  der  locontioenas.  Bei  Männern  läsat 
sioh  nichts  Achnliches  ausführen,  so  lange  der  Stein  in  der  Blase 
steckt.  Es  gibt  aber  lür  diese  ein  analoges  Verfahren,  welches 
darin  besteht,  dass  man  durch  Einführung  von  Bongies  die  Harn- 
röhre etwas  erweitert  und  die  ReiEbarkeit  derselben  abstompft  Mas 
Usst  den  Patienten  im  Bette  bleiben  nnd  fleissig  trinken,  so  dass 
der  Arzt ,  bei  seiner  Ankunft,  die  Blase  mdgliehst  gefüllt  findet 

Man  fuhrt  eio  Bongie  von  passender  Stärke  ein  und  lässt  diess 
so  lange  liegen,  bis  der  Drang  zum  Harnlassen  sich  bemerklich 
macht;  dann  lässt  man  den  Patienten  aufstehen  und  entfernt  das 
Bougie.  Der  Patient  lässt  den  Harn  im  Stehen  fliessen,  der  dann 
kleine  Steine  mit  sioh  fortreisst 

Ich  habe  aof  diese  Weise  schon  1830  einen  60  Jahre  alten 
Herrn  von  40 — 50  barnsauren  glatten  Steinen  befreit;  die  Cur 
daaerte  14  Tage  und  die  angegebene  Procedor  wurde  nicht  jeden 
Tag  wiederholt.  Er  hat  nachher  noch  15  Jahre  gelebt,  ohne  einen 
Rückfall  zu  bekommen.  Die  grdssten  abgegangenen  Steine  waren 
von  dem  Umfange  einer  Brbse.  Bei  grösseren  nnd  nicht  glatten 
Concrementen  sollte  man  diess  Verfahren  gar  nicht  verandien. 
Scharfe  Concremente  bleiben  leicht  in  der  Harnröhre  stecken  nnd 
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siod  dort  oft  schwer  za  beseitigen.  Es  gibt  dasa  ein  dreiarmiges 
Instrument  von  Hnnter  und  das  zweckmässigeia  zweiarroig;e  von 
Ast]ey  Cooper  and  Weiss,  ein  in  einer  Röhre  steckendes  Zangel- 
eben.  Während  die  Blase  im  gefüllten  Zustande  ist,  bringt  man 
diese  Zange  bis  an  den  Stein,  dftnet  dieselbe  doreh  Zarfickziehen 
der  Röhre  und  erwartet  mhig,  dass  der  andrängende  Harn  den 
Stein  zwisohen  die  Anne  des  Instruments  (reibt,  den  man  dann 
vorsichtig  anszieht.  Nicht  selten  ist  es  nöthig,  die  IttSndnng  der 
Harnröhre  blntig  zn  erweitern^  weil  der  Stein  diese  schliesslich 
nicht  passiren  Icann.  Wenn  bei  Kindern  plötzlich  Harnverhaltung 
entsteht,  muss  man  nie  versäumen,  die  Harnröhre  zn  untersuchen, 
weil  sehr  oft  ein  darm  stecken  gebliebener  Stein  die  Ursache  Ist 

SteiMertrmmerung^  IMkotriptU, 

Eine  weitere  Ausbildung  hat  die  unblutige  Entfernung  der  Ham- 
blasensteine  durch  die  unsenn  Jahrhunderte  angehörende  Erfindung  • 
der  Sieinzertrfimmemng  erfahren.  Das  Hanptverdlenst  um  diese 
Kunst  haben  sich  zwei  französische  Aerzte  erworben,  Civiale,  der 
1823  die  ersten  Steinzertnimmerun^en  am  Lebenden  ansffihrte,  aber 
nar  mit  geraden  dreiarinigen  inslrumenten  äusserst  mühsame  Curen 
machte  und  Henrteloup ,  welcher  bald  nachher  durch  Erfindung  sei- 
nes Percuteurs  zuerst  den  Inslrumenlen  die  Form  gab,  welche  alle 
wünschenswertlien  KigensrhafUMi  ituiglich  macht,  Einfachheit,  Kraft 
und  Leichtigkeit  in  der  Anwendung.  Diess  wurde  dadurch  erreicht, 
dass  er  an  die  Stelle  des  schwachen  mit  elastischen  Armen  ver- 
sehenen Civiale  sehen  ein  dem  Schustermass  ähnliches,  unelastisches 
Instrument  setzte,  welches  stark  genug  ist,  um  den  Stein  selbst  mit 
Hammerschlägen  anzugreifen.  Civiale  gab,  nach  Bekanntwerden 
der  Heur(elon()'schen  Erfindung,  den  Gebrauch  seiner  eigenen  In- 
strumente auf  und  bediente  sich  fast  ausschliesslich  des  Percuteurs. 

Die  meclianische  Seite  der  Steinzertröramerung  ist  leicht  zu  er- 
lernen, schwieriger  ist  die  Auswahl  der  für  dieses  Verfahren  ge- 
eigneten Fälle  und  es  ist  jedem  Arzte  zu  rathen,  seine  ersten  Ver- 
suche an  Lebenden  nur  bei  kleinen  Steinen  zu  machen  und  all- 
mähiicb  zu  grösseren  überzugehen,  sauerkleesaure  Steine,  aber  selbst 
wenn  sie  klein  sind,  gar  nicht  mit  dem  Steinbrecher  anzugreifen. 

Alan  kann  diese,  wenn  sie  nicht  eine  Rinde  von  anderen  Con- 
cretionen  haben,  stets  mit  der  Steinsonde  von  andern  unterschei- 
den, also  tbeilweise  leicht  vermeiden,  und  thut  wohl,  auch  den 
glatten  Steinen  ans  dem  Wege  zu  gehen,  welche  durch  das  Ge« 
rftmch  beim  Anschlagen  mit  der  Steinsonde  eine  besondere  Härte 
verrathen,  weil  es  dadurch  wahrscheinlich  wird,  dass  sie  einen 
Kern  von  sauorkleeeaurem  Kalke  haben.  Steine  dieser  Art  sind  so 
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schwer  zu  zerbrechen,  dass  selbst  gut  gearbeitete  Steinbrecher  da- 
bei zu  Grunde  gehen  und  durch  ihr  Zerbrechen  den  Steinschnitt 
unter  ungünstigen  Bedingungen  nöthig  machen.  Ausserdem  ist  es 
rathsam,  die  Steinzertrüiiimerung  nur  bei  Erwachsenen  vorzunehmen, 
weil  bei  Kindern  diese  Operation,  der  Feinheit  der  Instrumente 
wegen,  unsicher  und  schwierig  ist,  der  äteinscbnitt  dagegen  fast 
immer  ein  gutes  Resultat  gibt. 

Ich  bin  so  gliicklicb  gewesen  im  Jahre  1828,  sowohl  Civiale, 
als  Heurteloup  in  Paris  operiren  zu  sehen  und  bin  dem  letzteren 
lebenslänglich  dankbar  gewesen  für  die  Lehren  ,  deren  Werth  sich 
mir  stets  von  Neuem  fühlbar  gemacht  hat.  In  der  That  hat  sich 
in  den  38  Jahren,  welche  seitdem  verflossen  sind,  nichts  Wesent- 
liches darin  geändert,  so  sehr  man  sich  bemüht  hat,  die  Verdienste 
Heurteloups  in  den  Schatten  zu  stellen  durch  neue  Erfindungen  von 
geringer  Wichtigkeit.  Wer  sich  mit  der  Steinzertrümmerung  be- 
•fassen  will,  muss  sich  zunächst  bemühen,  die  nötbigen  Instrumente 
von  solider  Arbeit  za  bekommen  und  sich  damit  soweit  einüben, 
dass  ihm  der  Mechanismus  derselben  so  geläufig  ist,  wie  der  einer 
Scheere  oder  einer  Steinsonde.  Die  Einfährung  des  Steinbrechers 
ist  wenig  schwieriger,  als  die  einer  gewöhnlichen  Steinsonde. 

Das  Schlimmsie  bei  der  Sache  ist,  dass  man  sich,  durch  Uebungen 
am  Phantome  oder  an  der  Leiche,  nicht  wohl  auf  die  eigentliche 
SteinsertrümmemDg  ejnüben  kann,  weil  die  lebendige  Reaction  der 
mnscolösen  Blase  fehlt,  welche,  ausser  den  Zufälligkeiten  in  der 
Form  nnd  Härte  des  za  serbrechenden  Steins,  die  Haoptsohwierig- 
keit  macht 

Nach  Brfindong  des  Chloroforms  glaubte  man  damit  ein  nfits- 
lickes  Uoterstütsongsmittel  der  Operation  sn  besitzen.  Vorsichtige 
Operatenre  ziehen  es  aber  meistens  vor,  ohne  Chloroform  sn  litho- 
tripsireo,  weil  sie  die  Gefühle  des  Kranken  als  die  beste  Schnts- 
wehr  gegen  verkehrte  nnd  gefahrliche  Emgriffe  betrachten  nnd  es 
als  den  Triumph  ihrer  Geschicklichkeit  ansehen,  wenn  sie  mit  sol- 
cher Delicatesse  ihre  Instrumente  handhaben,  dass  der  Patient,  auch 
ohne  Chloroform,  keine  Schmerzen  empfindet 

Die  Vorbereitung  för  die  Steinzertrömmerung  ist  dieselbe,  wie 
ich  sie  schon  f3r  die  Untersuchung  verlangt  habe.  Gelingt  es  dieser 
vorbereitenden  Cur  nicht,  einen  vorhandenen  Blasencatarrh  zu  be- 
seitigen, so  thut  man  am  besten,  auf  die  Steinzertrfinunerung  zu 
verzichten  und  den  Steinschnitt  zu  macheo,  der  dann  doch  noch 
bessere  Resultate  gibt  Man  macht  seine  Binrichtangen  darnach, 
dass  Stuhlgang  stattgefunden  hat,  und  man  zur  Zeit  der  Operation 
wenigstens  3 — 4  Unzen  Harn  in  der  Blase  antrifft;  in  einer  leeren 
Blase  darf  man  nie  mit  dem  Percuteur  maaövriren.    Diess  Ver* 
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fahren  ist  dem  Einspritzen  von  Wasser  vorcoziehen,  weil  es  bei 
weitem  schonender  ist  und  die  Einfuhmng  eines  zweiten  Instruroenlt 
unnölhig  macht.  Man  gibt  dem  Patienten  eine  solche  Stellung,  das« 
die  hintere,  mittlere  Partie  der  Blase  den  tiefsten  Punkt  einnimmt, 
der  Thorax  darf  nicht  zu  hoch  liegen,  damit  die  Unterleibseisge* 
weide  Dicht  romprimirt  ond  gegen  das  kleine  Beckes  gedrängt  wer« 
den.  Für  den  Operateur  wurde  es  am  bequemsten  sein,  den  Pa« 
tienten  auf  einem  Operationstische  zu  lagern,  doch  macht  mao  jetst 
die  neisten  Operationen,  während  der  Patient  anf  einer  Malratze, 
in  aeineai  gewöhnlichen  Bette,  liegt.  Dies»  bat  den  Vortheil,  data 
man  ihn  nicht  der  wohlthitigen  Bettwinne  nn  entretssen  hrancht, 
in  welcher  er  besser  im  Stande  ist,  den  Uriii  inrficksnhahen. 

Nachdem  man  den  Percntenr  von  passender  Stirke  eingeführt 
hat,  heginnen  die  Manöver  aam  Fangen  des  Steins.  Man  (Ufnet 
das  Instnimeni,  nachdem  man  dasselbe  sanft  gegen  die  hintere 
Blasenwand,  da  wo  sie  mit  dem  Rectnm  in  Verbindnng  steht,  an- 
gelehnt ond  dadurch  die  schon  vorhandene  Concavitit  derselben 
noch  etwas  vertieft  hat.  Sobald  das  Instrument  langsam  geöffnet 
worden  ist,  theilt  man  demselben,  dnrch  eine  schwache  rüttelnde 
Bewegung  der  Hand,  eine  Erschütternng  mit,  welche  sich  auf  die 
Blase  fortpflaast  nnd  den  Stein  Ins  Rollen  bringt.  Dieser  füllt  dann 
nothwendig  swisehen  die  offenen  Arme  des  Steinbrechers,  weil  dieae 
den  tiefsten  Punkt  der  Blase  einnehmen.  Man  sucht  also  nicht  mit 
dem  Instramente  nach  dem  Steine,  sondern  weiss  es  so  einzurich- 
ten, dasB  der  Stein  zum  Instrumente  kommt. 

Diess  ist  eine  der  wichtigsten  Lehren  Heurtelonps,  die  jetzt 
auch  fast  allgemein  befolgt  wird.  Die  erschfitternde  Bewegung, 
welche  man,  mit  der  Uand ,  dem  Steinbrecher  mittheilt,  um  den 
Stein  ins  Rollen  zu  bringen,  lässl  sich  wohl  am  besten  mit  den 
Schwingungen  vergleichen,  welche  ein  kleiner  Schlag  mit  dem  Per- 
cussionshammer  auf  den  Griff  des  Percuteurs  liervorbrin?;en  würde. 
Wenn  dieses  zarte  Manöver  den  Stein  nicht  zwischen  die  Arme 
des  geöffneten  Instruments  rollen  machte,  pflegte  lleurtcloiip  die 
Platte  des  Operationstisches  einige  Zoll  hoch  aufzuheben  dann 
plötzlich  fallen  zu  lassen,  uni  so,  durch  Ersrhfitlerung  des  ganzen 
Körpers,  zu  bewirken,  was  durch  Erschütterung  der  Blase  nicht  ge- 
lingen wollte.  Ein  ähnliches  Manöver  kann  man  auch,  mit  Hülfe 
des  Betts  oder  des  Sopha's,  auf  dem  der  Kranke  liegt,  ausüben. 

Man  fühlt  sogleich  an  dem  Perculeur,  ob  der  Stein  damit  in 
Berührung  getreten  sei  und  versucht  dann  durch  vorsichtiges 
Scbliessen  der  Arme,  ob  der  Stein  so  dazwischen  gelagert  ist,  dass 
man  ihn  fest  genog  fassen  kann,  nm  ihn  zu  zerbrechen.  Ist  diess 
nicht  der  Fall,  so  wird  das  iostroment  wieder  geöffnet  und  das- 
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selbe  Manöver  wiederholt.  Fühlt  man,  dass  der  Stein  sieb  nicht 
zwischen  die  geöffneten  Arme  des  Instruments,  sondern  neben  das. 
selbe  gelagert  bat,  so  kann  man  dasselbe  darch  eine  Rotation  um 
seine  Längsaxe  mit  seinen  Armen  nach  rechts  oder  nach  links 
dirigiren  und  den  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  liegenden 
Stein  zu  fassen  suchen.  Gelingt  dioss  nicht,  nach  zwei  bis  drei- 
maligem Versuche,  so  beendigt  man  für  dasmal  die  Sitzung  und 
macht  einige  Tage  später  weitere  Versuche;  länger  als  zehn  Minu- 
ten sollte  keine  lithotriplischc  Sitzung  dauern.  Ist  der  Stein  glück- 
lich gei'asst,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  ihn  zu  zerbrechen.  Wei- 
chere Steine  zerdrückt  man  einfach  mit  der  Hand,  festere  mit  der 
Schraube,  oder  Hebelvorrichtung,  die  härtesten  und  grössten  mit 
dem  Hammer.  Nach  beendigter  Zertrümmerung  kann  man ,  wenn 
sie  leicht  gelang,  die  dadurch  entstandenen  Trümmer  durch  Wie- 
derholung des  Manövers  noch  weiter  zu  verkleinern  suchen.  Schliess- 
lich entfernt  man  das  Instrument ,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  dasselbe  vollständig  geschlossen  ist  und  dass  nicht  ein  Theil 
der  Blasenschleimhaut  gefasst  wurde.  Bei  Ausfübrong  dieser  Pro* 
ceduren  befestigte  man  früher  den  Percutenr  an  einer,  mit  dem 
Operationstische  in  Verbindung  siebenden  Schraubenzwinge;  diess 
hat  man  jetzt  aofgegeben,  weil  es  praotisch  dooh  nicht  gnt  aus- 
führbar ist,  den  Stein  gewissermassen  von  dem  Patienten  zu  iso« 
liren,  indem  man  das  Instrument  in  der  Schwebe  festhalten  liess. 
Die  geringste  Aenderung  in  der  Stellung  des  Kranken  bringt  doch 
den  Apparat  wieder  mit  der  Blase  in  Berfihrnng,  die  üaaptsache 
bleibt  immer,  nicht  die  Blase  zugleich  mit  dem  Steine  m,  fassen, 
den  Blasenhals  so  wenig  als  mdglich  sa  insoUiren  und  die  Opera- 
tion mdglichst  abzukürzen. 

Nach  der  Operation  moss  der^  Patient  das  Bett  hQten,  demnl- 
drende  GetrXnke  sa  sich  nehmen  nnd  oft  ein  Opiat  erhalten.  Bs 
Ist  nicht  rathsam,  die  Patienten  bald  darauf  ansgehen  zo  lassen, 
wie  man  diess  in  Operationsgeschichten  lesen  kann,  eine  ganz  fiber* 
flüssige  Benommage,  die  gewiss  bittere  Früchte  tragt.  Dagegen  kann 
es  zuweilen  seinen  Nutzen  haben,  den  Abgan^g  der  Fragmente  zu 
begünstigen,  wenn  man  am  Tage  nach  der  Operation  den  Patienten 
seinen  Harn  im  Stehen  oder  im  Knien  abzukssen  rfttb. 

In  früheren  Zeiten  suchte  man  gleich  nach  der  Zertrümmerung 
de«  Steins  die  Fragmente  durch  besondere  hohle  Instrumente  zu 
fassen  und  susammengepresst  auszuziehen.  Das  dftere  Eingehen 
mit  Ittstmmenten  ist  aber  gefährlich  und  desshalb  aufgegeben  wor- 
den. Man  Oberlüsst  der  Blase  die  Expulsion  der  Fragmente,  welche 
klein  genug  sind,  grössere  zerbricht  man  lieber  in  weiteren  Sitzungen. 
Da  sich  scharfe  Fragmente  leicht  in  der  Harnröhre  einklemmen,  so 
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raoss  man  darauf  gefasst  sein,  dem  Patienten  za  Hülfe  zu  kommen, 
sobald  der  Uarnfluss  eine  piö(zlicbe  Uoterbrechang  erleidet.  Mao 
lässt  den  Patienten  erst  dano  wieder  amhergehea,  wenn  der  Ein- 
druck der  ersten  ZertrOmmerong  ^anz  überwunden  ist  ond  ein  durch 
dieselbe  entstandener  Blasencatarrh  sieb  wieder  verloren  bat.  Dann 
ist  es  Zeit,  wenn  es  erforderlich  ist,  eine  sweite  Exploration  und 
eventuell  Zertrumraerung  vorzunehmen. 

Vor  Ablauf  einer  Wocbe  ist  es  selten  ratbsam,  %n  einer  zwei- 
ten Zertrömmerong  zu  scbreiten.  Die  Zahl  der  Sitxongen  ist  sehr 
verschieden,  ganz  kleine  oder  sehr  weicbe  Steine  kann  man  in  einer 
Sitzung  hinreichend  sertrSnunero,  im  Uebrigen  hängt  die  Zahl  der 
Wiederholongen  oatfiriich  von  der  Grösse  der  Steine  ab.  Manche 
Operntenrs,  welche  die  ZerCrflmmening  vielleicht  mehr  als  billig  be- 
vonogen  und  anf  su  grosse  Steine  ausdehnen,  machen  wohl  30  bis 
40.  Bs  gibt  freilich  Patienten,  welche  den  Steinschnitt  dorchaos 
nicht  an  sich  machen  lassen  wollen  ond  dadurch  eine  Entschuldi- 
gung fQr  den  Operateur  gestatten,  aber  wenn  diesen  Leuten  keine 
Wahl  gelassen  wird,  so  entschliessen  sie  sich  doch  meistens  su 
der  Operation,  welche  der  erfahrene  Operateur  für  die  sicherste  halt. 
Ich  kann  daher  nicht  umhin,  anunnehoMn,  dass  Steine,  welche  mehr 
als  6 — 10  Sitzungen  erfordern  wfirden,  fiberall  nicht  für  die  Stein- 
zertrftmmerang  geeignet  seien,  denn  jeder  Eiogrilf  dieser  Art  bringt 
Gefahren  mit  sich,  weicbe  mit  der  Grösse  des  Steines  wachsen  und 
denen  des  Steinschnitts  oft  nicbt  bloss  gleich  sind,  sondern  gefahr- 
licher als  diese  gefurcbtete  Operation. 

Die  üblen  Ereignisse  nach  einer  litbotriptischen  Sitzung  be- 
stehen vorzüglich  in  Folgendem:  1)  Das  leichteste  Ereigniss  dieser 
Art  ist  ein  Schüttelfrost,  welchem  Hitze  und  Schweiss  folgt.  Durch 
vorsichtiges  Operiren  des  gut  vorbereiteten  und  vor  äusserer  Kälte 
sorgfältig  gehüteten  Patienten  kann  man  diesem  Zufalle  oft  ganz 
vorbeugen.  Man  gibt  ihm  gleich  nach  der  Operation  etwas  warmes 
Getränk  oder  ein  Opiat.  2)  Es  entsteht  ein  heftiger  Blasencatarrh 
durch  die  Gegenwart  der  scharten  Fragmente,  deren  Abgang  durch 
den  zähen  Blasenschleim  wesentlich  erschwert  wird.  Opium,  Natr. 
bicarbon.  mit  Ilyoscyamus-Extract,  demulciren<le  Getränke  und  grosse 
Cataplasmen  sind  dabei  die  geeigneten  Mittel,  bei  vollständiger  Ruhe 
im  Bette.  3)  Die  scharfen  Fragmente  haben  Blase  oder  Harnröhre 
verwundet  und  es  entstehen  Urininliltralionen,  mit  nachfolgenden 
Abscedirungen,  welche  meistens  einen  tüdtlicben  Ausgang  nehmen. 
4^  Ein  Fragment  bleibt  im  Blasenbalse  stecken  und  unterhält  dort 
Schmerzen  und  Entzündung  der  Blasenschleimbaut ,  mit  partieller 
Unterbrechung  des  llarnabilusses.  Hier  gelingt  es  oft  durch  Ein> 
fubrung  eines  dicken  Catheters,  das  Fragment  in  die  Blase  zurück- 


Digitized  by  Google 


688 


zastossen.  Unterhält  es  dort  aber  daaernde  Reizung,  so  kann 
man  zu  dem  gefährlichen  Manöver  gezwungen  sein,  ungeachtet  des 
fortbestehenden  Biasencatarrhs  mit  dem  Percuteur  einzugehen,  um 
das  f^charfe  Fragment  zu  zerbrechen,  ft)  Ein  scharfes  Fragment 
bleibt  in  <ler  Harnröhre  stecken,  welches  der  eingeführte  Calheter 
nicht  in  die  Blase  zurückzutreiben  vermag.  Hier  bleibt  manchmal 
nichts  Anderes  übrig,  als  ein  Einschnitt  von  Aussen,  der  keine  Be- 
denken hat,  wenn  er  hinter  dem  Uodensacke  gemacht  werden  kann. 
Glücklicherweise  findet  man  die  scharfen,  stecken  gebliebenen,  Frag- 
mente meistens  dicht  hinter  der  Mündung  der  Harnröhre  und  kann 
sie  mit  einer  Pincette  oder  feinen  Kornzao^e  ausziehen,  wenn  es 
nöthig  ist  nach  blutiger  Erweiterung  der  Harnröhrenmündong. 
Der  einzige  Todesfall,  den  ich  nach  der  Lilhotripsie  in  meiner  Praxis 
gehabt  habe,  betraf  einen  alten  eigensinnigen  Herrn,  der  mir  nioht 
erlauben  wollte,  ein  in  der  Fossa  navicularis  steokendes  Fragmeol 
20  entfernen.  6}  Das  schlimmste  Ereigniss  für  Operatear  und  Ope- 
rirten  ist,  wenn  der  Percuteur  sich  so  verbiegt,  dass  er  nicht  aos- 
gezogen  werden  kann.  Es  bleibt  dabei  nichts  Anderes  übrig,  als 
den  Steinschnitt  im  Perinaeo  zu  machen,  aus  der  dort  gemach* 
ten  Wunde  die  verbogenen  Branchen  heraoszndrficken  und  absn- 
feilen,  so  dass  man  das  Instrument  entfernen  kann;  die  dabei  an- 
gelegte Wunde  muss  dann  zur  Aussiehung  des  Steins  benutzt 
werden. 

Das  beste  Zeichen  einer  gut  gelungenen  Steinzertrümmerung 
ist  das  Aufhören  aller  Steinsymptome  und  die  gute  Beschallenheit 
des  Urins.  Doch  muss  man  sich  durch  genaue  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  die  Gewissheit  zu  verschaffen  suchen,  dass  kein 
Fragment  zurfickgeblieben  ist.  Es  kommt  hier  der  schon  erwihnle, 
oft  sehr  vertiefte  Punkt  der  Blase  hinter  einer,  meistens  etwas  ver- 
grösserten,  Prostata  besonders  in  Betracht.  Findet  man  hier  einen 
Stein  gelagert,  so  ist  es  das  Sicherste,  ihn  von  dort  zu  delogiren, 
indem  man,  bei  gefüllter  Blase,  dem  Patienten  eine  Lagerung  gibt, 
wobei  der  Stein  durch  seine  Schwere  mehr  gegen  die  Mitte  der 
Blase  gravitirt.  Diese  Lagerung  kann  man  auch  eine  ganze  Nacht 
beibehalten  lassen  und  dann  zur  Operation  schreiten.  Gelingt  es 
auf  diese  Art  nicht,  den  Stein  aus  seinem  Verstecke  hervorzulocken, 
80  muss  man  ihn  an  Ort  und  Stelle  mit  einem  kurzarmigen  Stein- 
brecher zu  fassen  und  zu  zerbreciien  suchen. 

Personen,  welche  mit  Erfolg  der  Steinzertrümraerung  unter- 
worfen wurden,  sollten  auch  später  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Slein- 
sonde  untersucht  werden,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  nicht  ein 
kleines  für  die  Steinsonde  kaum  fühlbares  Fragment  den  Kern  zu 
•inem  neuen  Steine  abgegeben  habe. 
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Stekuekmtt,  LUkolamia. 

Obgleich  die  Operation  des  SteinschniUs  durch  Erfindong  der 
Steinzertrümmernng  etwas  von  ihrem  Glänze  verloren  bat,  so  bleibt 
sie  doch  eine  der  ruhmvollsten  unter  den  grossen  chirurgischen 
Operationen  und  verdient  durch  die  wicbtigen  Dienste,  welche  sie  der 
leidenden  Menschheit  leistet,  das  Interesse,  welches  die  Chirurgen 
aller  Länder  an  ihrer  Vervollkommnung  genommen  haben.  Ein 
eifriger  Operateur  kann  eigentlich  kaum  ruhig  sterben,  weon  er  nooh 
keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  Steinschnitte  zu  machen. 

Wenn  man  die  nicht  sehr  alte  Geschichte  des  Steinschnittt» 
stadirt,  sollte  man  an!  den  ersten  Anblick  glauben,  die  Ansichten 
gingen  darüber  sehr  weit  auseinander;  bei  näherer  Betrachtung 
findet  es  sich  aber,  dass  die  Unterschiede  nicht  so  bedeutend  sind 
■nd  sich  leicht  aosgleiohen  lassen,  wenn  man  auf  nicht  sehr  we* 
••■tlicbe  Dinge  keinen  eu  grossen  Werth  legt.  Zunächst  ist  die 
Frage  zn  erörtern,  wo  fängt  beut  zu  Tage,  gegenüber  der  Stein- 
xertramraerong,  das  Gebiet  des  Steineebnittes  an?  Beim  ersten  Anf- 
tauchen  der  Litbotripsie  nahm  man  an,  der  Steinscbnitt  komme  erst 
in  Betracht,  nachdem  die  Zertrümmerung  vergebens  versucht  sei 
Aber  es  gibt  Tur  den  Steinschnitt  keine  scblecbtere  Vorbereitung; 
ala  die  erfolglose  Steinzertrummerang,  welcbe  die  Blase  irritirt 
nnd  einen,  vielieicbl  glatten,  Stein  in  sebarfe  TrQmmer  ver^ 
wandelt  hat.  Man  noss  sieb  dessbalb  entsobliessen,  die  ffir  die 
2«ertr6niinernng  nnd  die  für  den  Steioscbnitt  zn  bestimmenden  Fille 
von  Anfang  an  zn  sondern.  In 'Betreff  der  GrOsse  des  Steins  nnd 
anderer  Impedimeote  der  Zertrfimmernng  mnss,  nach  meiner  Ansicht, 
jeder  Operateor  denselben  Weg  yom  Leicbteren  zam  Schwereren 
dorchBacben.  Bs  hilft  dem  Anfänger  nichts,  wenn  die  alten  Mei* 
ster  in  der  Steinzertrümmemng  auch  grössere  Steine  zertrümmern 
können ,  diess  mnss  aUmftblieh  am  Lebenden  erlernt  werden  ond  för 
den  AnÜnger  wird  es  immer  das  Beste  bleiben,  keinen  Stein, 
der  viel  über  Vs  Zoll  dick  ist,  der  Litbotripsie  zn  unterwerfen, 
wenn  derselbe  nicht  nngewöhnllch  zerbreehlidi  ist,  so  dass  er 
sich  schon  durch  geringe  Kraft,  wie  die  Hand  sie  aaszofiben  ver- 
mag, zerdrOcken  lässt.  Kleinere  Steine,  mit  der  Schraube  oder 
dem  Hammer  zertrümmert,  geben  weniger  grosse  Fragmente  nnd 
erfordern  dessbalb  viel  weniger  Sitzungen  als  grosse.  Die  Doctrin 
muss  dessbalb,  im  Interesse  der  Praxis,  ein  streitiges  Gmi/gebiet 
der  Zertrüininerung  und  des  Steinschnittes  respectiren,  und  so  ge- 
schieht es  denn  auch  meistens. 

Der  Operateur  wartet  die  günstige  Gelegenheit  ab,  erst  kleinere 
Steine  zu  zerbrechen  und  wagt  sich  allmählich  sCa  die  grösseren, 
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•Ffir  den  SCehtschiiitt  geeignet  sind  also  diejenigen  Steine  sn  be- 
trachten, welche  dem  Operatenr,  seiner  individuellen  Geschiddich- 
keit  nadi,  nicht  IIBr  die  Zertrfinunenmg  geeignet  scheinen,  sei  es, 
dass  sie  zu  gross  und  hart  sind,  oder  der  Patient  zu  reizbar  ist, 
oder  dass  die  Gegenwart  einer  Verengerung  der  Harnwege ,  durch 
Vergrösser ung  der  Prostata ,  oder  Strictnr,  zu  grosse  Schwierigkei- 
ten erwarten  Usst.  Dass  «an  bei  Kindern  im  Allgemeinen  nicht 
die  Steinzertrflmmernng  macht,  ist  schon  oben  ausgesprochen  wor- 
^  den.   Als  contraindicirt  ist  auch  der  Steinschnitt  anzusehen : 

1)  Temporär;  bei  Blasencatarrhen ,  von  denen  man  hoffen  kann, 
dass  sie  der  Ruhe  im  Bette  und  passenden  Arzneien  weichen,  leb 
habe  in  solchen  Fällen  die  vorbereitende  Behandlung  oft  Wocheo 
lang  fortgesetzt  und  erst  operirt,  wenn  der  Urin  wieder  klar  ge- 
worden war.  Es  soll  aber  einzelne  Fälle  geben,  in  denen  man 
gegen  den  Blasencatarrh  nichts  ausrichtet  und  sich  gezwungen  sehen 
soll,  um  den  Patienten  zu  retten,  trotz  des  anwesenden  Blasen- 
catarrhs  den  Steinschnitt  als  ultimum  refugium  zu  versuchen,  der 
doch  zuweilen  gelingt. 

So  lange  die  Mehrzahl  der  Aerzte  gegen  Blasencatarrlie  nichts 
anderes  weiss,  als  üva  ursi,  finde  ich  es  sehr  begreiflich,  dass  diese 
Fälle  sich  öfter  ereignen  müssen,  denn  Uva  ursi  and  ein  *St«iü  io 
der  Blase  sind  sehr  unverträgliche  Gesellen. 

Ausser  dem  Blasencatarrhe  können  andere  intercurrente  Indis- 
positionen den  Steinschnitt  ffir  den  Augenblick  verbieten,  eine  liarn- 
röhrenstrictur,  die  man  erst  soweit  dilatirt,  dass  die  EiofuhroDg  der 
Instrumente  geschehen  kann. 

Grosse  Sommerhitze  ist,  besonders  für  fettleibige  Personen,  dem 
Erfolge  des  Steinscbnitts  sehr  hinderlich. 

2j  Absolut  za  widerrathen  ist  der  Steinschnitt  bei  sehr  bejahr* 
ten,  oder  sehr  decrepiden  Leuten,  welche  bei  ruhiger  Lebensweise 
von  ihrem  Blasensteine  keine  sonderliche  Beschwerden  haben,  oder 
deren  Beschwerden  man  durch  leichte  Mittel  heben  kann.  Derselbe 
Bath  ist  bei  Steinen  von  ungewöhnlicher  Grösse  zu  geben,  sowie 
.  bei  Steinen,  welche  an  Stellen  der  Blase  eingekapselt  liegen,  die 
man  nach  Eröffnung  der  Blase  mit  dem  Finger  nicht  erreichen 
konnte.  Man  hat  Steine  von  dem  enormen  Dmfange  van  16  Zoll 
extrahirt,  aber  die  Patienten  sind  daran  gestorben,  der  grdsste  Stein, 
den  Astley  Cooper  mit  Erfolg  snszog,  wog  6  Unzen.  Da  solche 
Steine  immer  seltener  werden,  je  mehr  die  Chirurgie  fortschreitet, 
so  sind  sie  mehr  so  den  Curiositaten  zu  rechnen,  ffir  die  es  nicht 
der  Mühe  lohnt,  Regeln  geben  zu  wollen. 
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OperatioDSoiethodeii. 

• 

Man  kann  die  Blase  von  der  oberen  oder  der  unteren  Becken-, 
apertur  her  angreifen;   der  gewöhnliche  Weg  ist  <ler  von  unten, 
der  von  oben  wird  in  unserer  Zeit  nur  wenig  versucht  und  theo- 
retisch für  Steine  von  grossem  Umfange  reservirt,  deren  Ausziebaog 
aaf  dem  unteren  Wege  nicht  zu  bewerkstelligen  sein  wurde. 

Die  (irunde  für  die,  durch  die  Erfahrung  alimählich  eingetre- 
teoe,  Bevorzugung  des  unteren  Weges  sind  sehr  einfach.  Die  Ope- 
ration ist  leichter,  führt  nicht  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Baucli- 
fells  mit  sich  und  der  Stein  fällt  dem  Operateur  eotgegeo,  wenn  er 
nicht  em^kapseU  liegt,  während  die  fiztraction  durch  die  obere 
Beckenapertur  schwieriger  ist,  als  man  vermathen  sollte.  Die  Haupt- 
metbode  aef  dem  unteren  Wege  ist  der 

Seüensteinschnitt  t  Sectio  lateralis. 

Die  jetst  fiblieheD  Methoden  des  Seitensteinschnitts  sind  erst 
•ehr  allmibKch  sb  einer,  der  Wisseiwchaft  wßrdigen,  Vollkommen- 
heit gebracht  worden,  deren  Elemente  sehr  lerstreot  in  den  Erfin- 
dungen einselner  Mftnner,  man  kann  wohl  sagen,  von  Jahrtausen- 
den liegen.  Die  von  Celans  beschriebene  Methode  enthält  schon 
den  ersten  Kern  daso,  insofern  sie  wenigstens  vom  Perinaeo  aus- 
ging. Der  Operateur  suchte  den  Stein  durch  swei  Finger  im  Reoto 
herabxndrncken,  so  dass  derselbe  am  Damme  gefShlt  werden  konnte, 
dort  wurde  ein  Einsehnitt  gemacht,  über  dessen  Richtung  die  Ge- 
lehrten verschiedener^  Meinung  sind.  Die  meisten  sind  der  Ansicht, 
dasa  der  halbmondförmige  Schnitt  mit  seiner  ConcavitAt  gegen  den 
After  gerichtet  wurde.  Heister  bemerkt  über  Celsus  Methode,  dass 
man  sich  dabei  leicht  in  die  Finger  schneide  und  dann  nicht  gut 
weiter  operiren  könne. 

Der  aweite  wichtige  Schritt  lag  in  der  Anwendung  »der  gerinn- 
ten  Leitungssonde,  wie  sie  in  dem  Verfahren  von  Johannes  Roma- 
nns 1520  (beschrieben  von  seinem  Schiller  Marianus,  desshalb  auch 
Sectio  Mariana  genannt,  auch  wegen  der  vielen  dabei  nöihigen  In- 
strumente. Operation  mit  dem  Apparatus  major)  zuerst  auftritt,  der 
die  Harnröhre  am  Damme  ötlnete,  von  dort  mit  dem  Fin;2;er  und 
dilatirenden  Werkzeugen,  in  die  Blase  drang  bis  die  Zange  zur 
Ausziehun»;  des  Steins  eingeführt  werden  konnte.  Diese  auf  Aus- 
dehnung des  IJIasenhalses  gerichtete  iMelhode  gab  zur  Anwendung 
der  stumpfen  Gorgerets  Veranlassung,  muldenförmiger  kurzer  Hohl- 
sonden  mit  einem  Knopfe,  der  in  der  Rinne  der  Leitungssonde  tort- 
geschoben  wurde,  um  das  Ciorgeret  his  in  die  Blase  gelangen  zu 
lassen.   Auf  dem  (iorgeret  wurde  dann  die  Zange  eingeführt. 
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Die  Leiton^sonde  worde  Dicht  wieder  veriassen.  Bin  fiU^Bdi 
JVere  Jacques  (Beaalieo)  and  ein  Professor  in  Leyden,  Namens  Reo, 
waren  es»  die  gegen  Ende  des  17.  nnd  za  Anfang  des  18.  Jahr- 
hunderts den  Einschnitt  an  die  linke  Seite  der  Raphe  verlegten, 
bis  in  den  Blasenhals  führten  und  durch  zahlreiche  glückliche  Ope- 
rationen grosses  Aufsehen  erregten.  Frere  Jacques  soll  gegen  5000 
Steinscbnitte  gemacht  haben.  Der  in  der  Anatomie  völlig  unwis- 
sende Mönch  wusstft  selbst  nicht,  was  er  ihat,  der  Professor  hielt 
sein  Verfahren  geheim  ,  obgleich  er  seinen  Zeitgenossen  gestattete, 
seine  Operationen  anzusehen.  Albin  und  Heister,  welche  Rau  ope- 
riren  sahen,  haben  seine  Methode  beschrieben. 

ihr  Zeitgenosse,  der  grosse  englische  Wundarzt  Cheselden,  war 
der  erste,  weicher,  mit  gründlicher  Bekanntschaft  der  Anatomie  aus- 
gerüstet, den  Seitensteinschnitt  soweit  vervollkommnete,  und  be- 
kannt machte,  dass  er  als  Gründer  desselben  genannt  werden  kann. 
Unser  Landsmann  Heister,  sein  Zeitgenosse,  war  auf  demselben 
Wege,  aber  seine  Chirurgie  von  1731  beweist,  dass  er  auf  seine 
Versuche  keinen  besonderen  Werth  legte.  Cheselden  machte  meh- 
rere hundert  Steinschnitte  und  hatte  so  gute  Erfolge,  dass  dieselben 
auch  in  unserer  Zeit  meistens  nicht  übertroffen  werden.  Sein  Ver- 
fahren bestand  in  der  Eröffnung  der  Pars  membranacea  und  einen 
seitlichen  Einschnitte  der  Prostata  nnd  der  davon  umsoblossenen 
Theile  des  Blasenhalses  auf  einer  gerinnten  Leitangssonde,  mit  Hülfe 
eines  einlaolieD  Skalpells;  durch  diesen  Einschnitt  wurde  ein  stum- 
pfes Gorgeret  in  die  Blase  geschoben.  Dieser  auf  semen  einfach* 
sten  Typus  zurückgeführte  Steinschoilt  wird  von  seinen  Landslenten 
noch  jetzt  fast  allgemein  geübt. 

Das  in  England  für  den  Einschnitt  der  Prostata  und  des  Bla- 
senhalses von  Uawkins  1753  erfundene  schneidende  Gorgeret  batfe 
sich  eine  Zeitlang  Eingang  verschafft,  ist  aber  jetnt  verlassen.  Es 
besteht  in  ^nem  muldenförmigen ,  mit  einem  Handgriffe  vereebeoen 
Eisen,  welches  vorn  einen  Knopf  trigt,  um  in  der  Leitnngssonde 
forlgesoboben  su  werden;  hinter  dem  Knopfe  f&ngt  eine  scbiige 
Schneide  an,  welche,  im  raseben  Einstossen,  die  vor  ihr  befindltcben 
Tbeile  wie  eine  Pflngschaar  trennt  Liston  sagt  davon,  es  sehe 
mehr  wie  ein  Instrument  xnm  Torfiitecben  ans.  Ich  sab  von  1827 
bis  1828  einen  der  lotsten  Verehrer  dieses  Instmments,  H.  Green, 
damit  operiren.  Er  hatte  sehr  gnte  Resultate,  welche  beweisen, 
dass  diess  selbst  mit  wenig  zweckmässigen  Instromenten  möglich 
ut,  wenn  sie  gut  geführt  werden.  Es  macht  einen  unangenehmen 
Emdruck,  wenn  das  Gorgeret,  nach  Einsebneiden  der  Pars  membra- 
nacea, in  die  Leitnngssonde  gesetstond  dann,  rasch  wie  ein  Doteb, 
dem  Patienten  in  den  Leib  gerannt  wird. 
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IVlehr  bleibenden  Nachhall,  als  das  schneidende  Gorgeret,  hatte 
die  Erfindang  eines  französischen  Mönchs,  Frere  Cosme,  für  den 
Einschnitt  in  die  Prostata,  genannt  Lithotome  Cache.  Es  besteht 
in  einem  schlanken,  leicht  gekrümmten,  gedeckten  Messer,  welches 
im  geschlossenen  Zustande  durch  die  geöffnete  Pars  membranaeca 
auf  der  Leitungssonde  in  die  Blase  geführt,  dort  geöffnet  und  dann 
mit  stetiger  Hand  herausgezogen  wird.  Eine  Vorrichtung  am  Grifte 
.macht  es  möglich,  dem  damit  aogelegten  Schnitte  genaa  die  ge- 
wdoscbte  GrÖM^  zu  geben. 

Es  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  ein  in  Fraakreieh  sehr  belieb- 
tes Instrument.  Mein  erster  Lehrer  in  der  Obirargie,  der  vortreff- 
liche Wedemeyer,  pflegte  so  sagen,  dan  wenn  er  eineif  Stein - 
schnitt  za  machen  hatte,  er  daa  Lithotome  cach6  gebrauchen  wurde. 
Dieae  Aenssernng  fesselte  meine  Aufmerksamkeit  auf  diess  Instru- 
ment. Meinen  Lehrer  Langenbeck  in  GöttingeB  aah  ich  von  1822 
bia  1825  mit  seinem  Messer  operiren,  welches  ein  ooDötzea  Mittel- 
ding swiaeheo  Skalpell  und  Gorgeret  ist  Grftfe  m  Berlin  operirte 
1825—1826  mit  dem  aehDeideoden  Gorgeret  von  Hawkina.  In  Wien 
aah  ich  1826  daa  der  Sectio  Hartiana  nachgebildete  Verfahren 
von  Le  Cat  nnd  Payola,  wobei  man,  von  der  Para  membraoaoea 
ana,  einen  kleinen  Einachnitt  in  die  Proatata  macht,  welcher  darch 
ein  atnmpfea  Dilatatoriam,  eine  Art  Friairzaoge,  erweitert  worde. 

In  Paria  herraishte  1828  daa  Dnpnyiren'ache  Lithotome  donble, 
deaaen  Reanltate  mir  nicht  aehr  anfmnntemd  so  aein  achienen.  So 
kam  ich,  nach  den  Beobachtnngen,  welche  ich  binnen  fünf  Jahren 
in  Dentaehtand,  England  nnd  Frankreich  gemacht  hatte,  aof  Wede- 
meyer'a  Aoaapmch  anrOck,  als  ich  aelbst  Steinachnitte  an  machen 
hatte.  Ich  fand  überall  aehr  plumpe  Exemplare  dea  Lithotome  cachö 
und  liess  in  Freibnrg  dessen  Dimenaionen  vetkleinem.  Oiesa  ge- 
lang mir  in  der  Weise,  dass  ich  fast  alle  meine  19  Steinachnitte 
mit  demselben  Instrumente  machen  konnte,  von  denen  6  an  Kindern 
stattfanden,  unter  denen  das  jüngste  GV2  Jahr  alt  war.  Ich  gab 
dem  Frere  Cosme'scben  Lithotome  einen  zweiten  Decker,  so  dass 
mein  Instrument  den  Namen  doppellyedcckles  Steinmesser,  Lithotome 
bicache ,  verdient.  Der  Sohn  meines  vortrefflichen  Vorgängers  in 
Freiburg,  Dr.  Bernhard  Beck,  hat  mein  Verfahren  1844  in  seiner 
Dissertation  sehr  gut  beschrieben  und  das  Lithotome  bicache  abge- 
bildet. Da  ich  meine  Zeitgenossen  nie  incommodirt  habe  mit  An- 
preisungen der  von  mir  erfundenen  Instrumente,  so  kann  ich  es 
wohl  wagen,  dasselbe  hier  noch  einmal  zu  zeigen,  weil  ich  noch 
der  Ansicht  bin,  dass  es  Vielen  willkommen  sein  wird,  denen  es 
mehr  um  Sicherheit  als  um  den  Ruhm  zu  thun  ist,  alles  mit  dem 
einfachen  Skalpelle  .au  machen,  wenn  sie  auch  zur  blutigen  Erwei- 
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(aroDg  der  Haniröhrenmundung  ein  kleines  Bislouri  cache  anwen- 
den ,  wo  man  es  doch  leichter  eoUiehren  könnte,  als  an  der  Blasen- 
mundang  der  Harnröhre.  * 

Die  Beecbreibong  des  ganzen  Verfahrens  beim  Steinschnitte 
gihi  die  beste  Gelegenheit,  die  Grundsätze,  welche  dabei  maasgebead 
sein  aoUten,  sowie  die  erforderliehen  Instrnmeote  so  bespreolien. 

VorbereUung  zum  SIeiHSchniUe, 

1)  Möglichst  vollständige  Beseitigung  eines  vorhandenen  Blasen-  ' 
catarrbs  durch  Robe,  passende  Diftt,  Natr.  bicarb.  nnd  Oplnm. 

2)  Bei  Kindern  nnd  aneh  wohl  bei  Erwachsenen :  der  Gebrauch 
von  w%rmtreibenden  Mitteln  in  Gegenden,  wo  Spulwürmer  hänfig 
sind.  Diese  von  den  alten  Meistern  gegebene  Regel  verdient  allt 
Beaobtnng. 

3}  Rasiren  des  Perinaei  am  Tage  vor  der  Operation. 
4)  Ein  leichtes  Abführmittel,  am  besten  Ol.  ricini  am  Tage  vor 
der  Operation. 

5}  Wenn  nicht  mit  Sicherheit  vor  der  Operation  Stuhlgang  zu 
erwarten  ist,  wird  firfili  Morgens  ein  Klystir  gegeben. 

6)  Der  Patient  trinkt  einige  Zeit  vor  der  Operation  einige 
Gläser  Wasser  nnd  hält  seinen  Harn  znrfick,  damit  man  bei  der 
Operation  die  Blase  möglichst  angefällt  findet  Man  soll  nie  bei 
leerer  Blase  operiren.  Hat  der  Patient  sein  .Wasser  snr  oaer- 
wänscditen  Zeit  gelassen,  so  mnss  man  ihn  wieder  trinken  lassen 
nnd  eine  halbe  Stunde  warten. 

7)  Der  Operateur  muss  sich  vor  der  Operation  in  den  Harn  wegen 
und  dem  Rectum  des  Patienten  etwas  orientirt  haben.  Nach  Hin- 
iübrung  der  vollen  Steinsonde  fühlt  man  im  Perinaeo  nach  dem  Bul- 
bus uretbrae,  der  bei  Erwachsenen  leicht  wahrzunehmen  ist.  Man 
geht  bei  inoehegeiider  Sonde  mit  dem  Finger  in  das  Rectum,  um 
den  gehörigen  Respect  vor  dessen  unmittelbarer  Nähe  zu  bekom- 
men, wenn  dasselbe,  wie  es  bei  Kindern  Regel  ist,  sich  sehr  er- 
weitert hat.  Das  ganze  kleine  Becken  scheint  manchmal  von  dem 
erweiterten  3Iastdarme  ausgefüllt  zu  sein.  Dabei  sucht  man  sich 
über  Lage,  Grösse  und  Qualität  des  Steins  alle  Auskunft  zu  ver- 
schaffen, welche  die  volle  Steinsonde  zu  geben  vermag.  Man  soll 
aber  nie  ohne  wichtigen  Grund  sondiren.  sondern  das  Eiogeheo  mit 
lasirumeDteo  so  viel  als  möglicii  einschränken. 

Die  erforderlichen  GenUhe  und  fnstrumenle. 

1)  Ein  passender  Tisch.  In  Erman^^elung  eines  eigenen  Opera- 
tionstisches lässt  man  ein  festes  Polster  am  Rande  eines  Tisches 
festnageln  nnd  bildet  die  Rückiehne,  wo  man  sie  braucht ,  durch 
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einen  amgesturzten  Stuhl,  der  ebenfalls  durch  eio  paar  Nägel  be- 
festigt und  mit  einer  Matratze  bedeckt  wird. 

2)  Die  Steinsonde  mit  der  Rinne  in  der  Mitte,  in  derselben 
Form,  wie  die  für  den  Patienten  geeignete,  volle  Sonde.  Die  mei- 
sten Chirurgen  sagen,  man  solle  die  gerinnte  Sonde  so  dick  wie 
möglich  wählen;  diess  ist  aber  com  grano  salis  zu  verstehen;  die 
Sonde  muss  jedenfalls  leicht  einzubringen  sein,  damit  man  hei  der 
Operation  selbst  keine  Schwierigkeiten  hat. 

3)  Ein  roittelspitses  oder  schwach  fiOBYexM  Skalpell  und  ein 
gerades  Knopfmesser  oder  ein  Heroiotom. 

4)  Das  Bistouri  oaoh^. 

5)  Mehrere  gerade  ond  ein  paar  gekrümmte  Steinzangen  mit 
Charriere'sohen  gekreuzten  Armen,  und  eine  Charriere'sohe  ge- 
krümmte lange  Polypen-Zange.  Man  legt  die  Zangen  bis  an  das 
Sohloss  in  ein  Gefima  mit  warmem  Wasser,  nm  sie  stets  drwftrmt 
und  befenehtet  einfßliren  su  kfinnen. 

6)  Dopoytren's  Sonde  a  cbemlse,  ein  weibKcber  Catbeter,  mit 
einem,  hinter  dem  Oebr  beginnenden,  Mantel  ans  einem  einfachen 
leinenen  Lappen  gemacht,  durch  dessen  Mitte  die  Spitae  des  Catbe- 
tm  hervorragt,  der  solide  daran  befestigt  ist. 

Lagerung  des  PaUenteiL 

'Man  chloroformirt  ihn  in  seinem  Bette  nnd  lässt  ihn  danii  anf 
den  Operationstisch  tragen,  wo  er  so  gelagert  wird,  dass  das  Peri- 
naeom  etwas  über  den  Rand  des  Tisches  hervorragt  Mit  swei 
sechs  Ellen  langen  Binden  befestigt  man  die  Hände  an  den  Ffissen. 
Ans  jeder  Binde  macht  man  eine  Sehlinge,  indem  man  sie  doppelt 
legt,  die  Schlinge  wird  Qber  dem  Handgelenke  angelegt;  mit  den 
Enden  der  Binde  umwickelt  man  Hand  und  Fuss,  so  dass  die  Dau- 
men des  Patienten  auf  dem  Fussrücken  liegen.  Ist  der  Patient  zu 
fett  oder  zu  steif  dazu,  so  werden  die  Hände  an  den  Unterschenkeln 
befestigt.  31algaigne  sagt  freilich ,  diese  Befestigungsart  sei  das 
Ueberbleibsel  einer  barbarischen  Zeit,  aber  selbst  die  gewandtesten 
Operateure,  wie  Liston  z.  B.,  haben  diese  Vorsichtsmassregel  beibe- 
halten, welche  jetzt  durch  das  Chloroform  ihr  Abschreckendes  ver- 
loren bat.  Sie  hat  den  Nutzen ,  dass  man  die  Bewegungen  des 
Patienten  besser  controlireii  kann,  so  dass  seine  Lagerung  nicht 
plötzlich  wälirend  der  Operation  sich  ändern  kann. 

Hinsichtlich  der  Lagerung  des  Rumpfes  muss  man  unterschei- 
den zwischen  grossen  und  kleinen  Steinen.  Es  ist  allerdings  er- 
wünscht, dass  der  Stein  durch  die  Stellung  des  Patienten  in  der 
Nähe  des  Blasenhalses  zu  liegen  komme ,  es  ist  aber  nicht  er- 
wünscht, dass  ein  grosser  Stein  sich  gerade  vor  die  Biasenmündong 
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lege;  daher  sollte  man  bei  grossen  Steinen  den  Patienten  mehr 
horizontal  liegen  lassen,  bei  kleinen  Steinen  mehr  in  sitzender  Stel- 
lung, das  beisst,  wobei  die  Rucklehne  einen  Winkel  von  45  Grad 
bildet.  Auf  diese  Art  lassen  sich  die  Vortheile  beider,  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  empfohlenen,  Weisen  erklären  und  benutzen. 

Operation.  Ihr  erster  Act  ist  die  Einführung  der  gerinnten 
Steinsonde,  mit  der  man  nochmals  nach  dem  Steine  fühlt.  Ist  der- 
selbe nicht  zu  fühlen,  so  muss  die  Operation  verschoben  werden, 
besonders  wenn  es  sich  um  einen  nicht  grossen  Stein  bandelt.  Es 
ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  bei  der  ersten  Untersu- 
chung einen  Stein  fühlte,  den  ich  nachher  Wochen  lan^  nicht  wie- 
der fioden  konnte,  bis  ich  den  Patienten,  auf  seinen  eigenen  Wunsch, 
in  einem  gewöhnlichen  Baoemwagen  eine  Stunde  Wegs  hatte  fahren 
lassen;  einige  Stunden  darauf  fand  ich  sogleich  den  Stein  mit  dem 
Percnteur  und  konnte  ihn  in  einer  Sitzung  zertrümmern. 

Man  übergibt  die  eingeführte  Steinsonde  dem  ersten  Assisteo- 
ten,  zwei  andere  halten  die  unteren  Extremitäten,  ein  vierter  be- 
sorgt die  fernere  Chloroformirang.  Die  Instromeate  kann  man  to 
sorecht  legen,  dass  man  sie  selbst  erreichen  kann. 

Der  erste  Assistent,  welcher  mit  seiner  linken  Hand  den  Hodeo- 
sack  anfhebt,  drängt  mit  der  Steinsonde  in  der  reehten  die  Pars 
membranaoea  gegen  das  Perinaenm,  wosn  es  einiger  Uebnng  be- 
darf^ welche  an  Leichen  gewonnen  werden  kann.  Griff  und  Schtfsbel 
des  Instrumenta  müssen  dabei  nur  wenig  von  der  MittelUoie  ab- 
weichen, der  Griff  nach  rechts,  der  Schnabel  nach  linkB.  Der 
Operateor  gibt  der  Sonde  in  den  Binden  des  ersten  Asaiatentei 
die  richtige  Stellung  und  ersucht  diesen,  seine  ganse  Anfmerksam- 
keit  darauf  au  verwenden,  sie  nicht  an  verändern,  so  dass  die  Sonde 
an  der  linken  Seite  der  Raphe  fOhibar  ist  Selbst  bei  gani  fetten 
Personen  ist  diess  möglich.  Der  Operateor  kniet  vor  dem  Kranken, 
flxirt  mit  drei  Fingern  der  linken  Hand  die  Weichtheile  des  Opera- 
tionsfeldes, ohne  sie  aus  ihrer  Lage  so  ziehen,  nachdem  er  sich 
nochmals  von  der  richtigen  Haltung  der  Steiosonde  fiberzeugt  hat, 
indem  er  im  Perinaeo  danach  fühlt,  nnd  beginnt  seine  Einschnitte 
mit  dem  mittelspitsen  Skalpelle.  Er  dringt  an  der  linken  Seite  der 
Raphe  mit  der  Spitze  desselben  durch  Haut  und  Unterhautbindege- 
webe  an  einer  Stelle,  wo  er  sicher  ist,  die  Steinsonde ,  aber  nicht 
den  Bulbus  urethrae  zu  treffen. 

Hei  Erwachsenen  kann  man  gewöhnlich  den  Bulbus  auf  der 
Steinsoniie  deutlich  durchfühlen,  bei  Kindern  fängt  der  Einschnitt 
in  der  Mitte  zwischen  Uodensack  und  After  an.  Von  dem  Ein- 
btichspunktc  führt  man  einen  Einschnitt  in  der  Richtung  einer  Linie, 
welche  zwischen  dem  After  und  dem  Sitzknorren  verläuft ,  desseo 
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LiBge  der  BOtboasslieliea  Grtae  des  Steins  nach  verschieden  ist, 
.  den  man  aber  nie  zu  kleia  naohen  sollte  ond  welcher  bei  Erwachse- 
aen  aagefSbr  1  Zall  milerbalb  des  Affers  endigt.  Der  erste  Ein- 
schnitt dringt  aar  darch  die  Haut  and  das  sabcatane  Bindegewebe. 
Man  greift  dann  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die 
Wunde,  um  dieselbe  etwas  zu  eröffnen  und  den  Mastdarm  zur  Seite 
lu  drücken;  ein  zweiter  Schnitt,  in  der  Richtung  des  ersten,  trennt 
die  M.  transversus  perinaei  und  einen  Theil  des  Levalor  ani  und 
wird  nicht  ganz  so  weit  nach  Abwärts  geführt  als  der  erste.  Jetzt 
fühlt  der  Operateur  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  der 
Steinsonde  und  schneidet,  unterstützt  durch  den  Nagel  des  Zeige- 
fingers,  mit  welchem  er  die  Pars  membranaeca  in  die  Rinne  zu 
drängen  sucht,  mit  [dem  Skalpell  auf  diese  ein.  Sobald  man  den 
(Tontact  des  Messers  mit  der  Rinne  fühlt,  dilatirt  man  den  gemach- 
ten Rinscbnitt  der  Pars  membranacea  in  der  Richtung  gegen  die 
Blase  zu,  so  dass  man  einen  Einschnitt  von  1  Centimetor  Länge  in 
die  Harnröhre  macht.  Durch  Auf-  und  IViederschieben  des  Messers 
in  der  Rinne  der  Steinsonde  uberzeugt  man  sich  von  der  vollstän- 
digen Entblössung  der  Sonde  in  der  angegebenen  Ausdehnung.  Ein 
Anfänger  kaan  nun  das  Skalpell  in  der  Rinne  stehen  lassen  und  aaf  « 
diesem  Instrumente  das  vorher  präparirte  Litbotome  caaba  eiaieitaa. 
Wer  den  Sleiaschnitt  öfter  gemacht  bat,  wird  es  vorziehen,  jetzt 
daa  Messer  aaa  den  Händea  sa  legen  and  sich  mit  dem  Lithotome 
aliein  den  Weg  in  die  Rinne  suchen,  der  stets  leicht  zu  finden  ist, 
wenn  der  erste  Assisteat  die  Soade  gut  hält.  Berührt  das  Litho- 
tom  die  Rinne,  so  überzeugt  man  aicb  annächst,  durch  Auf-  un(| 
Niederschieben  desaelbea,  davon,  dass  man  ia  der  riobtigen  Wände 
sieb  befindet,  denn  es  kann  einem  Anfänger  pasairen,  daaa  er  beim 
Einachneiden  der  Para  membraaacea  eine  Bracke  bat  ateben  lasaan. 
Kann  maa  mit  dem  Lithotoaiay  wie  fr&her  mit  dem  Skalpelle,  in 
der  blossen  Rinne  aaf-  nad  niaderglaitea,  so  iat  dar  Aagenblick  ge- 
kommen, daa  Litbotom  ia  die  Blase  an  leiten. 

Zn  diesem  Zwecke  nimmt  dar  Operatanr  die  Steiaaoada  aaa 
der  Hand  des  eratea  Assistenten,  nnd  indem  er  den  Griff  derselben 
senkt,  schiebt  er  das  Liihotom  in  der  Rinne  weiter  vor,  bis  dasselbe 
aieher  in  der  Blase  angelangt  ist,  was  bei  richtiger  Wahl  der  Ia- 
atromente  gar  keiae  Schwierigkeiten  hat  Daan  gehdrt,  daaa  weder 
die  Steiasoade,  aoch  das  Litbotom  sa  dick  aiad.  Eiae  dicke  ti^ 
gerinnte  Steinsonde  erleiohtert  allerdinga  dea  Einschnitt  in  der  Para 
membranacea,  würde  aber  die  Eiaföhrung  des  Lithotoms  erachweren. 
Iat  daa  Litbotom  aur  richtig  in  die  Pars  membranacea  eiagefShrt.  so 
gleitet '  es  aach  in  einer  weniger  tiefen  Rinne  sicher  in  die  Blase. 
Sobald  man  mit  dem  Liihotom  in  der  Blase  ein  paar  Zoll  vorge«* 
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dningen  ist,  enffernt  man  dessen  Spitze  aus  der  Rinne  und,  indem 
man  mit  der  linken  Hand  die  Sonde  auszieht,  schiebt  man  gleich- 
zeitig das  Lithotoro  noch  tiefer  ein.  Jetzt  erhe])t  sich  der  Opera- 
teur, um  den  Einschnitt  durch  <lie  Pars  proslatica  stehend  auszu- 
führen Ich  habe  diesen  immer  nach  Boyers  Methode  gemacht 
(Boyers  Chirurgie  übersetzt  von  Textor,  vol.  IX.  Pag.  385  und  folg. 
1825),  den  ich  hier  redend  einführen  will,  weil  ich  der  Ansicht 
bin,  dass  er  für  sein  Verfahren  grossen  Dank  verdient.  „Anstatt 
den  Stiel  des  Lithotoms,  wie  man  diess  früher  that,  gegen  den 
ScbaambogSB  ansadrucken ,  lehne  ich  ihn  an  den  unteren  Tbeil  des 
Blasenhalses ,  nm  ihn  dem  breitesten  Tbeile  des  Schaambogeiia  za 
nähern;  ich  stutze  den  oonvesen  Tbeil  dieses  Stiels  gegen  den  Ast 
des  rechten  Scbaambeins,  so  dass  sich  die  Klinge  des  Instruments 
beinahe  nach  Aussen  gekehrt  befindet.  Ich  ziehe  nun  das  geöflfnele 
Instrument  in  dieser  Richtung  zurück,  wenn  ich  aber  ans  der  Länge 
des  hervorgezogenen  Tbeils  und  dem  Mangel  an  Widerstand  schliesie, 
dass  die  Vorsteberdrüse  und  der  Blasenhals  durchschnitten  sind,  so 
lasse  ich  die  Klinge  zurücktreten  nnd  siehe  das  Instronent  ge* 
schlössen  aus,  um  die  Verletzung  der  A.  pudenda  zu  vermeiden. 
-  Durch  die  Richtung,  welche  ich  der  Klinge  des  Lithotoms  gebe, 
ist  es  unmöglich,  den  Blastdarm  zu  verletzen.** 

Eben  so  wichtig  wie  seine  Lehren  Aber  die  Richtung  das 
Schnitts  durch  die  Pars  prostatica,  sind  seine  Rathschlftge  über  die 
dem  Schnitte  su  gebende  Ausdehnung.  Bei  Erwachsenen  soll  man 
nie  über  11  Linien  hinausgehen,  gewöhnlich  nur  9,  wenn  der  Stein 
|uch  noch  so  gross  zu  sein  scheint.  Ist  der  Schnitt  zu  klein  aus- 
geCslIen,  so  ist  es  besser  mit  dem  Knopfmesser  zu  dilatiren.  Ich 
habe  meine  Einschnitte  bei  Erwachsenen  nicht  über  9,  und  bei  Kin- 
dern nicht  Aber  5  Linien  gross  gemacht 

Mein  Lithotom  unterscheidet  sieh  in  seiner  Föhrung  nicht  von 
dem  Cosme*8ohen,  in  seiner  Wirkung ,  insofern,  dass  es  nur  Theile 
durchschneidet,  welche  sich  im  angespannten  Zustande  beitndea 
und  nicht  ausweichen  können,  während  die  des  Ausweichens  fähigen 
von  dem  zweiten  Decker  zurückgedrängt  werden.  Es  gleicht  darin 
dem  von  Diellenbach  empfohlenen  halhstumpfen  Herniotome ,  macht 
aber  einen  reinen  Schnitt,  weil  es  scharf  geschliffen  ist.  Wollte 
man  Iiier  ein  ball)slumpfes  Instrument  anwenden,  so  wurde  der  ge- 
machte Einschnitt  kleiner  werden,  als  die  durch  eine  Schraube  re- 
gulirte  Entfernung  der  beiden  Branchen  des  Lithotoms.  Ich  habe 
mein  Lithotom  auch  mit  einem  Courseur  arbeiten  lassen ,  der  die 
Entfernung  der  beiden  Branchen  regulirt,  halte  aber  die  einfachste 
Form  für  die  beste,  wobei  man  vor  der  Operation  durch  eine 
Schraube  die  Distanz  der  Branchen  begrenzt  und  an  einem  Mass- 
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ttabe  bemisst.  Die  andere  Form  hat  gegen  sich,  dass,  wie  bei 
allen  älteren  Lithotomen,  durch  Schleifen  des  Instruments  die  Ge- 
oaoigkeil  der  Maassen  leidet. 

u4nsziehtni  des  Steins.  Diess  ist  der  schwierigste  Act  der  gan- 
zen Operation.  Man  geht,  nach  Aasziehung  des  Lithotoms,  dem 
eine  Quaniität  Harn  unmittelbar  zu  folgen  pflegt,  zunächst  mit  dem 
Finger  in  die  gemachte  Wunde  ein  und  stösst  damit  gewöhnlich 
gleich  auf  den  Stein.  Unter  dem  Finger  leitet  man  die  Zange  ein 
und  zwar  die  breiteste,  welche  für  den  gegebenen  Fall  passt.  In 
der  Kegel  hat  sich  der  Stein ,  der  Form  <)er  Blase  entsprechend, 
so  gelagert,  dass  sein  längster  Durchmesser  in  der  Längsaxe  der 
Blase  liegt  und  desshalb  für  die  Ausziehung  günstig.  Sobald  die 
Zange  an  den  Stein  stösst,  braucht  man  sie  nur  geöffnet  ein  wenig 
vorzuschieben  und  der  Stein  drangt  sich  von  selbst  zwischen  ihre 
Arme.  Geschiebt  diess  nicht,  so  OHifls  man  ihn  methodisch  sa  fas- 
sen suchen,  je  nachdem  die  Zange  sich  über,  unter,  oder  neben 
den  Steine  befindet.  Die  Hauptsache  dabei  ist,  dass  man  nur  den 
einen  LöfTel  der  Zange  Excursionen  ausfuhren  Iftsst;  wahrend  der 
andere  in  Contact  mit  dem  Steine  bleibt,  wälxt  man  den  ersteren 
Aber  den  Stein  hinweg. 

Aal  diese  Manöver,  welche  darauf  berechnet  sind ,  die  Zange 
so  wenig  als  möglich  ans  der  Nihe  des  Steins  so  entfernen,  kann 
man  sich  einfiben.  Nichts  ist  nachtheiliger,  als  ein  Uroherfahren 
mit  der  Zange  in  der  Blase,  die  dadurch  sich  des  noch  zarnckge- 
bliebenen  Harns  entledigt  und  oft  um  den  Stein  contrahirt,  so  dass 
derselbe  nicht  mehr  gefühlt  werden  kann.  Dadurch  entspringen  die 
grdssten  Verlegenheiten  für  den  Operateur.  Bei  einem  gut  ausge- 
führten Steinschnitte  muss  der  grösste  Theil  des  Urins  erst  wie 
eine  Welle  abfliessen,  nachdem  der  Stein  ausgezogen  ist.  Diese 
Art,  Steine  zu  eztrahiren,  ist  vermnthlich  nur  dann  möglich,  wenn 
man  dem  Patienten  die  richtige  Lagerung  gegeben  hat  und  mit  der 
Zange  behutsam  nrageht.  Kleinere  Steine  lagern  sich  oft  in  dem 
tiefen  Blasengrunde  hinter  der  Prostata;  die  gerade  Zange  streift 
ihn,  kann  ihn  aber  nicht  fassen,  oft  kann  man  ihn  aber  mit  dem 
hakenförmig  gebogenen  Zeigeßnger  deutlich  fühlen.  Hier  ist  die 
gebogene  Zange  nötbig,  welche  man  mit  der  Concavilät  nach  oben 
gerichtet  einführt,  aber  in  der  Blase  wendet,  um  den  vertieft  lie- 
genden Stein  fassen  zu  können,  den  man  entweder  in  einer  Bogen- 
linie  auszieht,  oder  nacii<lem  man  die  Zange  wieder  in  ihre  erste 
Lage  zurückgeführt  hat,  wobei  ihre  Concavitiit  nach  oben  gerichtet 
ist.  Hat  der  Stein  zwischen  den  LöOeln  der  Zange  eine  ungilristige 
Stellung,  so  habe  ich  dieselbe  öfter  verbessert,  indem  ich  ihn  zwi- 
schen den  Lüileln  der  Zange  mit  der.Cliarriere'schen  Polypenzange 
Btromeyer,  Chirnrgie.  II. 
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in  eine  andere  Lage  braehte.  bt  der  Stein  got,  das  heitat,  in  einem 
aeiner  kleineren  Dnrchmeaaer  gefaaat,  ao  beginnt  man  die  Anasiehnng 
deaaelben,  die  bei  Steinen  von  missigem  Umfange  keine  beaondere 
Schwierigkeiten  hat,  bei  gr^aaeren  Steinen  aehr  behntaam  geachehen 
muaa.  Die  Abaicht  dabei  iat,  die  anaaen  glatte  Steinaange  cor  Di- 
latation an  bennizen,  deaahalb  iat  ea  ancb  wflnachenawerth,  dasa 
die  Zangeolöffel  ao  breit  aind,  als  die  UmatAnde  es  gestatten.  Sie 
dienen  der  Wunde  und  den  anazudehnenden  Thailen  zom  Schutze 
gegen  die  rauhen  Berfihrungen  mit  dem  Steine,  Ein  unerfahrener 
Operateur  greift  gewöhnlich  lieber  zu  der  kleiiiaten  Zange,  der  er- 
fahrene zu  der  gröaaten,  aobald  ea  aich  um  einen  grossen  Stein 
handelt 

Bei  den  Versuchen,  den  Stein  auszuziehen,  unterstutzt  man  das 
Perinaeum  mit  der  linken  Hand  und  lässt  das  Uervortreten  des 
Mastdarms  dadurch  verhindern,  dass  der  Assistent  seine  Hand  vor 
den  After  legt.  Die  zur  Auszichung  grosser  Steine  anzuwendende 
Kraft  ist  mitunter  nicht  unbedeutend,  man  kann  aber  dabei  beharren, 
wenn  man  findet,  dass  der  Stein  allmählich  fortrückt.  Bleibt  der- 
selbe unverrückt  an  derselben  Sielle  und  wird  beim  Ziehen  nur  das 
Perinaeum,  aber  nicht  der  Slein  hervorgezogen,  so  ist  diess  ein 
Beweis,  dass  die  angelegte  Wunde  zu  klein  sei.  Mitunter  kann 
man  helfen  dadurch,  dass  man  den  Stein  in  einem  günstigeren  Durch- 
messer fasst.  Hat  man  aber  schon  den  günstigsten  .Durchmesser 
gefasst ,  so  niuss  man  dilatiren.  Diess  geschieht  denn  am  sichersten 
durch  die  rechte  Seite  der  Prostata,  mit  dem  geknöpften  Messer, 
auf  dem  Zeigefinger. 

Kann  auch  nach  dieser  Dilatation  ein  Stein  nicht  ausgezogen 
werden,  so  hat  man  sich  in  der  Wahl  der  Methode  vergriflen,  man 
hätte  den  hohen  Steinschnitt  machen  sollen,  den  man  jetzt  am  besten 
gleich  ausführt.  Diess  gibt  doch  noch  mehr  Aussicht  auf  Erfolg, 
als  das  Zerbrechen  eines  grossen  Steina  von  der  Wunde  aua.  Nach 
Civiale's  und  Thompson's  Untersuchungen  kann  man  grosse  harte 
Steine  mit  Zangen,  welche  mit  Scbraubenvorrichtung  wie  ein  kepha- 
lotriptiscbes  Instrument  veraehen  sind,  gar  nicht  zerbrechen,  die 
Zange  verbiegt  sich  eher,  als  daas  der  Stein  zerbreche.  Civiale 
will  in  solchen  Fällen  den  Stein  mit  einem  Bohrer  sprengen,  aber 
ea  läaat  aich  leicht  vorheraehen,  dass  dabei  nicht  viel  Gutes  beraos- 
kommen  kann,  wegen  der  groaaen  Inaulationen,  denen  die  Blase 
ausgesetzt  werden  rouss. 

Zerbricht  der  Stein  beim  Veranche  ihn  zu  fasaen  und  auszo* 
ziehen,  so  muss  man  deaaen  gr^aaere  Fragmente  einzeln  entfernen, 
ganz  kleine  aber  nicht  berfickaichtigen,  da  dieae  in  den  näcbaten 
Tagen  mit  dem  Urine  fortgeapult  zu  werden  pflegen.  Kleinere  Frag- 
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neDte  pflegte  nao  tonst  mit  dem  SteinlÖffel  antiosieben,  ich  bebe 
mieh  daso  nie  dieses  Instroments,  sondern  der  Charriöre'scben  Po- 
lypensange bedient,  mit  der  man  eben  so  gut  sondiren  als  fassen 
kann.  Das  Auswaschen  der  Blase  dareb  Injecüonen  habe  ich  als 
nnnOthig  stets  onterlassen;  der  Urin  besorgt  das  besser  als  ein 
Irrigator  oder  eine  Spritze. 

Wenn  man  es  nnternimmt,  Steine  von  mehreren  Zoll  Durch* 
messer  ans  einer  Wunde  der  Pars  prostatica  auszuziehen,  die  kaum 
halb  so  weit  ist,  rechnet  man  auf  die  Ausdehnbarkeit  dieses  Theils, 
welche  in  der  That  stlir  gross  ist,  ahnlich  der  des  iMultermundes. 
Malgaigne  beklagte  sich  noch  1802  darüber,  dass  man  diesen  Ge- 
genstand nicht  genauer  untersucht  habe.  Die  schon  ciiirte  Disser- 
tation von  Dr.  B.  Beck  enthalt  die  Versuche,  welche  ich  in  Frei- 
burg schon  1844  darüber  mit  ihm  und  Professor  Arnold  an  Leichen 
and  an  Blasen  frisch  geschlachteter  Thiere  angestellt  habe,  aus  denen 
es  sich  ergab,  dass  selbst  bei  fünf  Tage  allen  Leichen  ein  Ein- 
schnitt der  Pars  prostatica  auf  das  Doppelte  erweitert  werden  könne, 
bei  frischeren  Leichen  auf  das  Dreifache,  ehe  ein  fciinriss  bemerkbar 
wird,  an  frisch  geschlachteten  Thieren  beinahe  auf  das  Vierfache. 

Damit  fallt  denn  das  Gerede  von  den  Zerreissungen ,  welche 
nothwendig  erfolgen  miisslen ,  wenn  man  den  Einschnitt  nicht  so 
gross  mache,  um  ohne  Dilatation  den  Stein  ausziehen  zu  können. 
Es  lässt  sich  dadurch  auch  begreifen,  wie  man  im  Allgemeinen  da- 
hin gelangt  ist.  die  Einschnitte  nicht  über  die  Prostata  auszudehnen. 
Diese  ist  wirklich  sehr  ausdehnbar;  sobald  sie  überschritten  wird, 
kommt  man  in  ein  Gebiet,  wo  Zerreissungen  leichter  eintreten.  Es 
ist  desshalb  nicht  sowohl  die  Furcht  vor  Urininfiltrationen,  welche 
uns  abhalten  soll,  die  Prostata  zu  überschreiten,  nicht  die  Furcbt 
in  das  Venennetx  ansserbalb  der  Prostata  und  in  den  Blasenkörper 
zo  dringen,  sondern  vorzüglich  die  Idee,  den  elastischen  Bing  za 
erhalten,  welchen  die  Prostata  und  das  dieselbe  umgebende  fibröse 
Gewebe,  Yon  welchem  die  Muskeln  der  Blase  entspringen,  darstellt 
ond  dem  Blasenkdrper  znm  Schutze  gegen  den  austretenden  Stein 
dient.  Auf  diese  Art  lassen  sich  die  Widerspräche  erklären,  welche 
in  dieser  Beziehung  unter  den  Ansichten  grosser  Chirurgen  anzn- 
treffen  sind.  Kern,  der  berfihmte  Wiener  Operateur,  setzte  seinen 
Einschnitt  ohne  Schaden  fiber  die  Prostata  hinaus ,  bis  in  den  Bla- 
senkörper fort,  w&hrend  die  englischen  Chirurgen  bis  auf  den  heu- 
tigen  Tag  davor  warnen.  Man  darf  dabei  aber  nicht  übersehen,  . 
dass  grosse  Einschnitte  nur  bei  grossen  Steinen  gemacht  werden 
und  dass  die  Grösse  des  Steins  neben  dem  Alter  desPatienUn  die 
Hauptveranlassung  eines  fiblen  Ausganges  der  Operation  sind. 

46  • 
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Dupuytrens  ßilateraUchnüt» 

Düpuytrens  Methode  besteht  in  der  Anlegung  einer  halbmond- 
förmigpn  Wunde,  welche  die  vordere  llalHc  des  Afters  umkreist 
und  die  Pars  membranacea  an  der  Steile  schneidet,  wo  man  die- 
selbe gewöhnlich  beim  Seitenschnitte  ötfnet.  Die  Pars  membrana- 
cea wird  in  der  Mittellinie  auf  die  schon  angegebene  Weise  geöff- 
net und  dann  das  Lithotome  double  eingeführt,  welches,  mit  seinen 
gebogenen  beiden  Klingen,  eine  dem  äusseren  Einschnitte  entspre- 
chende halbmondförmige  Wunde  macht,  wenn  man  dasselbe  in  der 
Blase  gewendet  hat  und  dann  auszieht.  Auf  diese  Art  wird  die 
Pars  prostatica  zu  beiden  Seiten  gleichzeitig  eingeschnitten  und  so 
innerhalb  der  Grenzen  der  Prostata,  welche  Dupuytren  zu  gross, 
asf  4V2— 5Vj  Centimeter  annahm,  eine  grosse  Oelinung  angelegt. 

Diess  Verlahren  ist  allmählich  wieder  verlassen  worden,  man 
hat  sich  überzeugt,  dass  man  den  leichter  auszufülirenden  Seiten- 
steinschnitt  in  der  Pars  prostatica  mit  dem  Knopfmesser  in  einen 
Bilaieralschoitt  verwandeln  kann  und  dass  es  für  die  Aosziehuog 
des  Steines  gleichgültig  ist,  ob  die  äussere  Wunde  der  inneren  ge- 
Ban  entspreche,  worüber  man  sich  früher  onnutze  Sorgen  machte, 
wie  diess  die  Erfindung  der  stampfen  Gorgerets  und  anderer  In- 
Btramente  beweist.  Ausserdem  hat  man  bemerkt,  dass  nach  dem 
Dnpuytren'solien  Scbnilte  leicht  Inoontinens  des  Urins,  oder  lästiger 
Harndrang  stattfand. 

Sleinschnitle  mit  dem  Messer. 

Sie  sind  in  unserer  Zeit  der  geschickten  Messerfübrong  tra 
Gänsen  am  meisten  beliebt  nnd  man  ist  nicht  einmal  sehr  eigen  in 
der  Auswahl  des  Instruments.  Unter  den  fSr  den  Steinscbnitt  er- 
fundenen Messern  hat  das  Messer  von  Dnbois,  welches  nur  aof 
1  Zoll  Länge,  von  der  Spitxe  an,  schneidet,  noch  die  meisten  Freunde. 
Man  eröffnet  die  Pars  membranacea  auf  die  angegebene  Weise  und 
macht  den  Einschnitt  durch  die  Pars  prostatica,  indem  man  das 
Messer,  nnterstotst  vom  Zeigefinger  der  linken  Hand,  welcher  u- 
gleich  den  Mastdarm  sorückdrQckt,  in  der  Rinne  der  Steinsonde 
fortschiebt,  wobei  man  der  Schneide  ungefähr  dieselbe  Richtung 
gibt,  wie  der  äussern  Wunde. 

In  einer  geschickten  Hand  ist  diess  Verfahren  vollkommen  sicher, 
wenn  die  Breite  des  Messers  dem  Alter  des  Patienten  entspricht. 
Man  bahnt  sich  mit  dem  Messer  den  Eingang  fär  den  Finger  in  die 
Blase  und  kann,  wenn  es  nöthig  ist,  hinterher  mit  dem  Knopfmesser 
dilatiren.  Listen,  dessen  Methode  (yon  der  er  selbst  sagte,  dass 
sie  nur  eine  geringe  Modification  des  Verfahrens  von  Cheselden 
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sei),  in  England  fast  allgemein  befolgt  wird,  will  den  Einschnitt 
durch  die  linke  Hälfte  der  Prostata  nur  etwa  6—7  Linien  lang 
haben.  Sein  Verfahren,  die  Pars  membranacea  zu  öffnen,  unter- 
scheidet sich  von  dem  von  mir  empfohlenen  dadurch,  dass  er  die 
gerinnle  Sonde  gleich  gegen  den  unteren  Rand  der  Syoipbysra 
stutzen  lässt,  was  ich  nur  bei  sehr  ongescbickter  Assistenz  gat  heissen 
kann  und  nachdem  die  Pars  membranacea  bereits  geöffnet  ist  mid 
der  Schnitt  von  dort  ans  weiter  fortgeführt  werden  soll. 

Wenn  der  Operateur  befangen  ist  nnd  der  erste  Assistent  die 
Steiosonde  nicht  ruhig  halt,  so  geräth  das  Messer  leiobt  auf  Ab- 
Wege  und  langt  nicht  in  der  Blase  an.  Der  Operateur  macht  dann, 
nach  Ausziebung  der  Sleinsonde,  vergebliche  Versnobe,  mit  dem 
Finger  oder  der  Zange  in  die  Blase  zu  dringen,  zerreisst  dabei 
leicht  die  zwischen  Blase  and  Mastdarm  liegenden  Theile  und  sieht 
sich  schliesslich  genOlbigt,  die  Sfeinsonde  noch  einmal  einsof&breii 
ond  den  Schnitt  das  xweite  Mal  besser  so  machen.  Man  mnss  so 
etwas  einmal  gesehen  haben,  uro  den  Werth  des  Lithotomo  oaehA 
so  begreifen. 

Denjenigen ,  welche  einen  unQberwindlichen  Widerwillen  gegen 
das  Lithotomo  haben,  empfehle  ich  die  von  mir  an  der  Leiche  oft 
geseigte  Methode.  In  die  gedffnete  Pars  memhranaeea  führt  man 
anf  der  Steinsonde  eine  lange  etwas  gebogene,  mit  einem  Griffe 
versehene  Hohlsonde  ein.  Sobald  diese  in  der  Blase  angelangt  ist, 
entfernt  man  die  Steinsonde.  Man  lehnt  nnn  den  eoncaven  Rucken 
dieser  Hohlsonde  an  den  Ast  des  Schaambeins,  wie  beim  Gebranehe 
des  Lithotomo  cachö  und  Msst  auf  der  Rinne  der  Hohlsonde  das 
Skalpell  in  die  Blase  gleiten.  Man  wird  mir  einwenden,  wozu, 
ausser  der  gerinnten  Steinsonde,  die  zweite  Hohlsonde?  Man  wird 
aber  leicht  einsehen,  dass  man  gar  nicht  im  Stande  ist,  der  Stein- 
sonde die  Stellung  zu  gel)en,  wie  sie  zar  Ausführung  eines  Schnit- 
ten nach  Boyers  Manier  nüthig  ist.  Lässt  man  die  Hohlsonde  von 
einem  Assistenten  halten,  so  behält  man  die  linke  Hand  firei,  nm  in 
die  Wunde  zu  greifen  und  mit  dem  Zeigeßnger  den  Mastdarm  ans 
dem  Wege  zu  drängen.  Die  schneidenden  Gorgerets  von  Hawkins 
ond  dessen  rsociilolgern  sind  im  (irnnde  genommen  nur  plumpe 
Messer,  denen  man  durcii  ihre  niuldenlurmige  Gestalt  die  Eigen- 
schaft erlheilte,  die  Zange  darauf  einfnlircn  zu  können,  für  welche 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  ein  viel  besserer  Führer  ist.  Die 
Angst  vor  der  ScIiwiorigktMi ,  die  Zange  einzuführen,  welche  im 
Gebrauche  der  Gorgerets  ihren  Ausdruck  fand,  kam  ohne  Zweifel 
von  der  geringen  Geschicklichkeit  im  Gebrauche  der  schneidenden 
M  erkzeuge.  Ich  habe  nie  grosse  Einschnitte  in  die  Pars  membra- 
nacea gemacht,  bei  dem  Boyer'schen  Schnitte  ündet  gar  kein  Pa- 
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rallelismus  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Wunde  statt  und  doch 
habe  ich  nie  Schwierigkeit  in  der  Einführung  der  Zange  gefunden. 

■ 

MedianschnUt. 

Man  hat,  besonders  in  England,  in  der  neueren  Zeit  die  Sectio 
Mariana  in  verbesserter  Gestalt  wieder  zu  beleben  fcesucht,  indem 
man  den  Schnitt  in  die  Pars  niembranao  a  in  der  Raphe  machte 
und  der  Pars  prostatica  so  nahe  als  möglich  ruckte.  Den  Einschnitt 
in  diesen  Theil  machte  man  in  den  verschiedensten  Richtungen,  nach 
vorn,  nach  hinten  und  nach  der  Seite,  oder  nach  mehreren  Seiten. 
Die  Hauptidee  dabei  war,  wie  die  des  Ronianus,  einen  kleinen  Ein- 
schnitt zu  machen,  aber  nicht  wie  dieser  von  dem  Bulbus  urethrae 
ausgehend  f  sondern  so  nahe  als  möglich  an  der  Blase  und  dann 
mit  dem  Fin°:er  zu  dilatiren,  bis  die  Einfuhrung  der  Zange  möglich 
warde.  Ich  glaube,  dass  diese  Methode  recht  dasa  geeignet  ist, 
stOmperhafte  Steinschnitte  ins  Lehen  so  rufen,  und  nur  bei  kleinen 
Steinen  leicht  sein  kann.  Sie  geht  von  dem  fehlerhaften  Principe 
aus,  fiberall  nur  einen  kleinen  Einschnitt  zu  machen,  damit  die 
Heilung  rasch  von  Statten  g(>he.  Für  die  Sicherheit  des  Patienten 
ist  es  aber  viel  besser,  die  äusseren  Einschnitte  von  hinreichender 
Grösse  zu  machen,  damit  der  Urin  in  den  ersten  Tagen  frei  abziehen 
kann,  den  Einschnitt  in  die  Pars  prostatica  aber  nicht-  grösser  und 
doch  80  gross,  wie  die  anatomischen  Verhältnisse  es  gestatten.  Man 
iSngt  auch  jetzt  schon  an  in  England  zum  Rückzöge  za  blasen  von 
dieser  verfehlten  Excorsion  in  das  Mittelalter  der  Chirnrgie.  Bis 
Smyma  ist  dieser  Rackschlag  noch  nicht  gelangt  Dr.  Maccraith 
daselbst  (Med.  Times  186i5.  April  14.  p.  387)  empfiehlt  den  Me- 
dianschnitt, aof  Gmnd  von  24  Operationen  mit  zwei  Todesfällen; 
von  den  Gründen,  welche  er  dafQr  angibt,  ist  keiner  stichhaltig. 
FQr  den  erheblichsten  Grnnd  b&lt  er  die  Schonung  wichtiger  Theile 
durch  den  Schnitt  in  der  Mitte,  so  dass  deren  Fnnctionsstömng 
noch  bleibe.  Er  erwähnt  aber  nicht. der  Gefahr,  den  Mastdarm  zi 
verletzen  nnd  dass  Fanctionsstörungen  auch  die  Folge  von  Qoetschnngen 
sein  können,  wenn  man  durch  einen  kleinen  Einschnitt  grosse  Steine 
ausziehen  muss.  Beim  Medianschnitte  ist  dann  die  Gefahr  ffir  die 
Function  beider  SamenblSschen  vorhanden,  beim  Seitensteinschnitte 
hdchstens  für  eines. 

Uebrigens  wog  einer  der  von  ihm  extrahirten  Steine  47«  Unzen, 
der  glücklich  geheilte  Patient  war  65  Jahre  alt. 

MasidamblasenschnUL 

Der  von  L.  Hoffliuinn  1791  vorgeschlagene,  in  unserm  Jahr- 
hundert von  Sauson  nnd  Vacca  Berlinghieri  am  Lebenden  gemachte 
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MastdanDblasrasehnltt  hat  wohl  nur  noch  historisehen  Werth  and 
kam  nie  zur  Geltang.   Man  ging  dabei  entweder  vom  Mastdars 
leihet,  oder  von  der  Pare  nembranacea  ans  nnd  spaltete  anf  der 
Steinsonde,  ausser  dem  Sphinoter  ani,  die  Pars  proBtatioa  in  der 
Mittellinie.   Der  Weg  in  die  Blase  ist  hier  sehr  korz  und  die  an* 
anlegende  Oeffnung  kann  so  gross  gemacht  werden,  dass  man  sehr 
grosse  Steine  auf  diesem  Wege  ausziehen  kann.    Aber  es  V)\ft\\il 
meistens  eine  unheilbare  Blasen-Masldarmfisicl  zurück  und  man  rietb 
desshalb,  diess  Verfahren  nur  bei  ganz  allen  Leuten  mit  grossen 
Steinen  anzuwenden,  die  man  von  ihren  Qualen  erlösen  möchte 
aocb  auf  die  Gefahr  hin,  ihnen  eine  solche  Fistel  zurückzulassen. 

Hoher  StdmeknUi,  Seeth  atta. 

Der  Steinschnitt  durch  die  Banchwand  soll  zuerst  von  Franco 
1501  gemacht  sein  und  zwar  nothgedrungen,  bei  einem  Steine,  des- 
sen Ausziehung  durch  den  Perinaealschnilt  vergebens  versucht  war. 
Franco  wollte  aber  nicht  zur  ISachabmung  rathen.  Im  Dome  zu 
Bamberg  befindet  sich  das  schöne  (irabdenkmal  des  (von  1002  bis 
1024)  deutseben  Kaisers  Heinrich  II.,  auf  dem  der  Moment  dar- 
gestellt ist,  in  welchem  ihm  der  heilige  Benedict,  auf  dem  Cassini*- 
schen  Berge  bei  Salerno,  den  hohen  Steinschnilt  macht.  Dr.  Carl 
Textor  (Vorkommen  der  Harnsteine  in  Oslfranken.  Würzburg  1843), 
der  dieses  Falles  erwähnt,  hat  sich  nur  mit  dem  Vorkoinnien  der 
Steine  und  nicht  mit  den  Operationsmethoden  beschäftigt. 

Bei  dem  liohen  Steinsohnitte  ist  es  die  Absicht,  die  Blase  ober- 
halb der  Symphysis,  aber  ansserbalb  der  Baachhöhle  zq  öfinen.  Die 
Operation  erfordert  also  eine  Aosdehnong  der  Blase  durch  Zaröck- 
halten  des  Harns,  oder  Einspritzen  von  lauem  Wasser,  so  dass  die- 
selbe sich  über  den  Schaambeinen  erbebt  nnd  das  Peritonaenm 
aufhebt  nnd  ein  nicht  vom  Bauchfell  bekleideter  Theil  der  Blase 
leicht  zn  erreichen  ist«  Darin  liegt  eine  Uauptschwierlgkeit;  bei 
grossen  Steinen  verliert  die  Blase  ihre  Ausdehnbarkeit,  der  Urin 
kann  nicht  in  grösserer  Menge  zurückgehalten  werden  nod  einge- 
sprilstes  Wasser  wird  selbst  in  der  Chloroformnarcose  oft  wieder 
ansgetrieben.  Eine  in  die  Blase  eingeführte  Sonde,* deren  langer 
Schnabel  den  oberen  Blasengrund  fiber  die  Schaambeine  erhebt,  ist 
desshalb  ein  nothwendiges  Instrument  In  einigen  Fällen  verhindert  . 
die  Grösse  des  Steins  nnd  die  Enge  der  Blase  dessen  Anwendung 
nnd  erschwert  dadurch  die  Operation  sehr  wesentlich.  In  unserer 
Zeit  machen  nur  einzelne  Chirurgen  den  hohen  Steinschnitt,  um  ihn 
gemacht  zu  haben,  in  Fällen,  die  anch  für  den  Seitensteinschnitt 
geeignet  gewesen  wSren  nnd  wenden  sich  schliesslich  ganz  dem 
letzteren  zn.  In  frfiheren  Zeiten,  wo  man  ihn  öfter,  ohne  Wahl 
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der  Fälle  machte,  waren  die  Resultate  nicht  weniger  günstig  als 
die  des  Seitenschnitts.  Man  sorgt  vor  der  Operation  durch  Diät 
und  Abführmittel  dafür,  dass  der  Oarmcanal  nicht  mit  Faecalstofl'en 
und  Gas  ausgedehnt  sei.  Die  ßlase  wird  durch  Zurückhalten  des 
Harns  oder  Einspritzung  von  Wasser  so  weit,  als  rathsam,  ange- 
füllt. Der  Patient  hefindet  sich  in  horizontaler  Lage.  Nach  Ah- 
rasiren  der  Schaamhaare  und  Einfuhrung  der  Sonde  macht  man 
einen  ungefähr  3  Zoll  langen  Einschnitt  von  der  Symphysis  auf- 
wärts, dringt  vorsichtig  durch  die  Linea  alba  und  die  Fascia  ab- 
dominalis bis  in  den  dahinter  hefmdlichen  Zellstoff,  den  man  mit 
dem  Finger  zerreisst,  um  das  Peritonaeum  al>zus(reifen ,  geht  mit 
dem  Finger  unter  die  Bauchmuskeln  und  kerbt  dicht  über  der  Sym- 
physis die  musculi  pyramidales  und  die  geraden  Bauchmuskeln 
ein  wenig  ein.  Man  sucht  nun  mit  der  Sonde  die  Blase  in  die  ge- 
machte Wunde  zu  erheben,  und  wenn  diess  nicht  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  streift  man  die  Blase  mit  dem  Finger  so  weit  zurück,  dass 
man  einen  Theil  ilirer  Vorderiläcbe  und  damit  die  Sonde  erreichen 
kann.  Während  man  sorgfältig  Därme  und  Bauchfeil  zurückhalten 
lässt,  öünet  man  durch  einen  Einstich  die  Blase  vor  der  Spitze  der 
Sonde,  und  sobald  der  abiliessende  Urin  beweist,  dass  die  Blase 
geöffnet  sei,  lässt  man  die  Händer  der  gemachten  Blasenwunde  mit 
zwei  Fröhlich'schen  Zangen  fassen,  und  sie  nacb  den  Seiten  hin  an- 
spannen, um  den  Schnitl  sicher  in  der  Uichtnng  nach  vorn  und  un- 
ten erweitern  zu  können.  JMan  dringt  dann  mit  dem  Finger  in  die 
Blase  eiO)  um  zu  untersuchen,  ob  man  den  Stein  mit  den  Fingern, 
unter  Beibulfe  eines  Steinlöffels ,  herausheben  oder  mit  einer  Zange 
ausziehen  müsse.  In  früheren  Zeiten  btMliente  man  sich  zum  £r* 
heben  der  Blase  der  Pfeilsonde,  deren  Pfeil  man  vortreten  liesa, 
sobald  die  Blase  hinreichend  in  der  Wunde  zn  Tage  trat.  Man 
hat  den  Gebrauch  dieses  Instruments  aufgegeben,  weil  es  die  Sicher- 
heit der  Operation  nicht  erhöht.  Die  grösste  Schwierigkeit  bleibt 
auch  beim  Gebrauche  der  Pfeilsonde  die  der  Verletznng  des  Banch- 
fells,  dessen  Falten  schwer  von  den  Blasenhanten  za  unterscheiden 
sind,  an  der  Leiche  natürlich  weniger  als  in  einer  blutigen  Wände. 
Nicht  grössere  Sicherheit  gewährte  die  vorherige  Anlegung  einer 
Oeffnnng  in  der  Pars  merobranacea  zur  Einführung  einer  Sonde  und 
znr  Ableitung  des  Harnes  nach  der  Operation. 

Nach  der  Operation  fliesst  der  Harn  durch  die  gemachte  Wunde 
ab,  bis  die  fortschreitende  Heilung  durch  Granulation  dieselbe  ver- 
engt und  zuletzt  verschliesst.  Damit  der  Abfluss  des  Oarns  nicht 
in  den  ersten  Tagen  schon  durch  Anschwellung  und  Verklebnng 
gestört  werde,  legt  man  ein  Leinwandläppchen  in  die  äussere  Wnnde, 
welches  nicht  in  die  Blase  hinabzureichen  bravcht,  um  den  Harn 
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nach  aussen  zu  leiten.  Ob  die  von  Lotzbeck  empfohlene  Blasen* 
naht  eine  V  erbesserong  des  hohen  Steinschnitts  sei ,  wi«  GfinÜier 
•  sagt,  möchte  ich  bezweifeln.  Wenn  diese  ^aht  auch  in  einigen 
Fällen  gelingt,  so  wird  die  Sicherheit  des  Kranken  im  Allgemeinen 
dadurch  wohl  mehr  gefährdet  als  vergrdssert,  denn  an  Urininfiltra- 
tion  sterben  die  Operirten  nieht,  wenn  man  nicht  gen&fat  bat.  Fuhrt 
die  Naht  aber  zur  Erschwerung  des  UarnabflosMS,  so  wird  die 
Lage  des  Patienten  bedenkliober. 

Steinschniti  bei  Weibern, 

Blasensteine  sind  bei  Weibern  viel  seltener  als  bei  Männern, 
doch  fehlt  es  an  genaueren  Nachrichten  iber  das  Verhällniss. 
Mancher  Blasenstein  bei  Weibern  bleibt  nnentdeckt,  weil  dieselben 
ans  Scbamliartigkeit  sieb  der  Untersnchnng  entstehen,  oder  von 
Geburtshelfern  nnteraocht  werden,  welche  der  Chirurgie  fern  stellen. 
Die  Symptome  des  Blasensteins  bei  Weibern  sind  vorzüglich  die 
drflckenden  nnd  drängenden  Schmersen,  looontinenz  nnd  Blasen- 
catarrh  oder  blutiger  Harn  nach  Anstrengungen.  Die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  ist  leicht,  da  man  sie  durch  den  Finger  in  der  Va- 
gina unterstutsen  kann.  Bleibt  der  Stein  sieb  selbst  fiberlassen,  so 
kann  er  allmählich  durch  die  sich  erweiternde  Urethra  herausge- 
drängt werden.  Karl  Texter  erzählt  (loc.  cit.  P<tg.  55)  einen  von 
ihm,  seinem  Vater  und  d'Ootrepont  beobachteten  Fall,  in  welchem 
binnen  drei  Monaten  ein  Hfihnerei  grosser  Stein  von  einer  52jüln  igen 
Frau  geboren  wurde.  Sie  behielt  auch  Incontinens  wie  die  frfiher 
von  mir  erwähnte  Frau. 

In*  anderen  Fällen  darcbbricbt  der  Stein  wohl  Blase  und  Scheide 
und  hinteriässt  eine  Blasenscheidenfistel.  Ich  wurde  bei  dem  Na- 
turforscher-Vereine in  Aachen  consultirt  wegen  eines  7jährigen 
Madchens,  bei  welchem  ich  eine  Blasenscbeidenßstel  constatirte, 
welche  ich  mir  nur  erklären  konnte  durrh  die  Vermulhung.  dass 
ein  scharfer  Maulbeerslein  sich  diesen  Weg  durch  UIceration  ge- 
bahnt habt'.  Man  kann  bei  Weibern,  wenn  die  iirösse  und  Harte 
des  Steins  die  Zermalnuirii^  nicht  erlauben,  also  auch  die  Aus/ielmri^ 
durch  die  /n  erweiternde  Harnröhre  aiiS2;eschlossen  ist,  den  Stein- 
schnilt  an»  leichtesliMi  von  der  Harnr(»hre  aus  unternehmen,  indem 
man  in  diese  das  liiiliotome  caclie  einluhrl  und  damit  nach  einer 
oder  mehreren  Seilen  Harnröhre  und  Blasenbals  soweit  einschneidet, 
dass  der  Stein  gelassl  und  ausgezogen  werden  kann.  Dieser  St  Iinitt 
hat  aber  meist  bleibende  Incontinenz  zur  Folge.  Dasselbe  kann  man 
von  dem  Vaginal-Blasenschnitte  sagen,  welcher  ebenfalls  leicht  aus- 
zufuhren ist.  3Ian  führt  eine  Hohlsonde  in  die  Urethra,  lässt  die 
Scheide  mit  langarmigen  Spateln  auseinanderhallen  and  macht  einen 
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EiDSchniU  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre,  den  man  mit  dem 
Lithotome  cacbe  durch  V^agina  and  Blase  erweitert.  Bei  dieser 
Metbode  bleibt  dann  leicht  eine  Blasenscheideniistel  zurück.  Da 
man  diese  jetzt  ziemlich  sicher  durch  die  Xaht  heilen  kann,  so  ver- 
dient in  unserer  Zeit  der  Vaginal-Blasensclinitt  jedenfalls  den  Vor- 
zog vor  dem  Uretbralblasensrhnitte ,  denn  wenn  nach  diesem  Incon- 
tinenz  zurückbleibt,  so  gibt  es  dagegen  wenig  Hülfe.  Der  hohe 
Steinschnitt  wurde  gewiss  bei  Weibern  mehr  Anwendung  gefunden 
haben,  wenn  er  nicht  Oberhaupt  ein  etwas  bedenklicher  Eingriff 
wäre.  Von  der  AnMendung  der  Naht  nach  dem  Scheidenblasen* 
schnitte  gilt  ungefähr  dasselbe,  was  darüber  bei  dem  hohen  Stein- 
schnitte  gesagt  worden  ist.  Sie  ist  hier  gewiss  weniger  bedenklich, 
aber  ich  würde  es  doch  vorziehen,  erst  abzowarlen,  ob  die  lleilung 
nicht  ohne  Naht  za  Stande  käme  ond  dann  lieber,  wenn  diese  nicht 
einträte,  nach  einigen  Monaten  die  Blasenscheidenfistel  operiren, 
welche  in  solchen  Fällen  die  besten  Aussiebten  gewährt,  da  eil 
SabsianxTerlost  nicht  stattgefnoden  hat. 

Verfahren  bei  eingesacktem  Sle^un» 

Es  ist  ein  schlimmer  Casus,  wenn  man  statt  eines  beweglichen 
Steines,  den  man  erwarten  konnte,  einen  eingesackten  findet  IKess 
Ist  mir  1654  begegnet  Der  Stein  war  mit  der  Sonde  stets  leicht 
wa  fühlen  gewesen  ond  als  Maolbeerstein  erkannt  Nach  Eröffimag 
der  Blase  neigte  es  sich,  dass  der  ffihlbare  Theil  des  Steina  eia 
sapfeaförmiger  Vorspmng  gewesen  war  nnd  dass  die  Masse  des 
Steins  sich  im  Blasengrnnde,  hinler  der  Prostata  eingekapselt  hatte. 
Ich  brach  den  vorragenden  Zapfen  mit  emer  Polypenzange  ab, 
während  ich  vom  Mastdarm  ans  den  Stein  etwas  hob  nnd  fitirte. 
Durch  Drehung  des  Steins  um  seine  Axe  brachte  ich  allmählich  acht 
ähnliche,  aber  kleinere,  Zapfen  som  Vorspringen,  welche  ich  eben- 
falls abbrach,  dann  fiel  der  Stein  in  die  Blase  und  konnte  leicht 
ausgesogen  werden.  Br  war  von  dem  Umfange  einer  welschen 
Nuss,  der  Patient,  ein  25jähriger  Soldat,  wurde  ohne  Sble  ZoflUle 
geheilt  Man  hat  für  ähnliche  Fälle  gerathen,  die  Kapsel,  welche 
den  Stein  unmchliesst,  an  ihrer  MAndong  einzukerben.  Dazu  gehört 
begreiflicher  Weise,  dass  man  den  einznkerbenden  Band  mit  dem 
Finger  erreichen  kann,  was  nur  selten  möglich  sein  wird.  Es  war 
nicht  einmal  in  dem  eben  erwähnten  Falle  möglich,  wo  ich  de 
Zacken  des  Steins,  aber  nicht  die  Mündung  seiner  Capsel  berühren 
konnte. 

Steine,  die  man  bei  solchen  Anlässen  nicht  entfernen  konnie, 
sind  mitunter,  nach  einigen  Tagen,  in  die  Blase  gefallen  ood  daua 


Digitized  by  Google 


700 


exfrabirt  \^'orden ,  so  dass  maD  sich   jedenfalls  nicht  u  gewalt« 
samen  Procedoren  verleiten  laasen  dart 

Behandlung  nach  dar  Exlraciwn  des  Steins. 

Mit  Blolang  hat  man  nor  selten  beim  Sfeinschnitte  za  kämpfen. 
Bei  meinen  19  Steinschoicten  habe  ich  nichts  za  unterbinden  and 
■ar  einmal  nöthig  gehabt,  die  Dupuytren'sche  Sonde  a  chemise  an*' 
sawendeil.  Es  war  bei  dem  ersten  Patienten,  den  ich  in  der  Aether- 
.  narcose  operirte,  der  Einschnitt  9  Linien,  der  Stein  von  der  Grösse 
eines  Hubnerei's. 

Der  Patient  war  sehr  exaitirt,  als  er  seinen  Qaälgeist  in  der 
Hand  hatte  nnd  sagte:  Wenn  ich  gewnsst  hätte,  dass  der  Stein- 
schnitt  nicht  weh  thfite,  hfttte  ich  mich  gar  nicht  fttherisiren  lassen. 
Bine  Sfnnde  nach  der  Operation  kam  eine  arterielle  Na^blntnng 
nnd  nachdem  ich  mich  nbenengl  hatte,  dass  eine  Unterbindnng  ■ 
nicht  stattfinden  könne,  legte  ich  die  Dnpnytren'sche  Sonde  ein, 
die  ich  nach  24  Stunden  wieder  enffemte. 

ChelittS,  der,  wie  alle  Frennde  grosser  iaaerer  Einschnitte  bei 
der  Lithotomie,  sich  öber  Blutungen  nach  derselben  sehr  nnterrichlet 
seigt,  empfiehlt  besonders  die  Anwendung  der  Kälte. 

Nach  jedem  Steinschnitte  mnss  der  Urin  eine  Zeit  lang  ans  der 
Wände  fliessen  und  weder  durch  Anschwellung  derselben,  noch  durch 
Blniklumpen ,  oder  durch  Krampf  am  Ausfliessen  gehindert  werden. 

Schlimme  ZuflUfe,  welche  in  den  ersten  48  Stndden  auftreten, 
rfihren  meistens  von  unvollkommenem  Abflüsse  des  Urins  durch  die 
Wunde  her.  Man  hat  sich  desshalb  auch  gar  nicht  an  fronen,  wenn, 
wie  es  bei  Kindern  öfter  vorkommt,  der  Harn  schon  nach  24  Stun- 
den anf  dem  normalen  Wege  abgeht,  weil  die  Wunde  mittlerweile 
so  weit  zugeschwollen  ist',  dass  der  Urin  nicht  dadurch  abfliessen 
kann.  Er  lliesst  spater  doch  meistens  wieder  durch  die  Wunde, 
nachdem  dieselbe  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  abo^eschwollen  ist. 

Kramj»!"  in  den  Muskeln  des  Perinaei  und  in  der  Blase,  der  nach 
Ausziehung  grosser  Steine  leicht  eintritt,  wird  dadurch  verhindert, 
dass  man  babl  nach  der  Operation  Morphium  gibt  und  diess  in  den 
ersten  24  Stunden  wieilerholt,  wenn  es  nötbig  ist. 

Einlegen  eines  Catbeters  in  die  Wunde,  wie  Liston  emi>fahl, 
weicher  den  Abfluss  des  Harns  erleicblern  soll,  halle  ich  für  un- 
zweckmässig und  habe  nie  davon  Gebrauch  ^eruacbf.  aber  auch  nie 
die  Beine  des  Patienten  zusammengebunden,  um  die  Wunde  zu 
schliessen,  und  halte  diess  für  einen  grossen  Missgriff.  Dünne 
schleimige  Suppen  un<l  Getränke  machen  die  Kost  in  den  ersten 
Tagen  aus,  später  gebt  man  zu  derjenigen  über,  an  welche  der 
.  Patient  gewöhnt  war. 
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Diese,  nach  allen  grossen  Operationen  pellende  Regel  ist  nach 
dem  Steinschnit(e  besonders  wichtig.  Ich  redete  einen  meiner 
Operirten  durch  grosse  Quantitäten  Bier,  als  er  14  Ti\^e  nach  der 
Operation  hectisches  Fieber  bekam.  Er  wurde  nach  dem  gewohn- 
ten Getränke  so  munter,  dass  er  vier  Wochen  nach  der  Operatioo, 
mit  unvollkommen  geheilter  Wunde,  bei  seiner  Frau  geschlafen  hatte 
Qod  eine  Hodenenlzundang  bekam,  welche  aber  sehr  schnell  vor* 
fiber  ging. 

Besondere  Sorgfalt  erheischt  das  Auffangen  des  Urias  in  unter* 
gelegten  Betttfichern,  welche  in  Form  eines  Oorcbsugs  weiter  ge- 
zogen und  aufgerollt  werden,  sobald  sie  nass  geworden  sind.  Vor 
die  Perinaeal-Wunde  legt  man  einen  weichen,  oft  in  warmes  Was* 
ser  getauchten  nnd  dann  ansgepressten  Schwamm,  dessen  Donst 
wohlthätig  auf  die  Wunde  wirkt  und  worin  ein  Theil  des  Urins  aof* 
gefangen  wird.  Bei  eintretenden  Schmerzen  im  Unterleibe  legt 
man  ein  Cataplasma  aof  den  Leib.  Nach  3 — ^4  Tagen  kann  man 
Ricinnsöl  geben,  nm  den  ersten  Stuhlgang  zu  erleichtern. 

Blutentziehongen  sind  selten  Indieirt  und  bei  eintretenden  Symp- 
tomen von  Unterleibsentzöndung  pflegen  weder  Aderlässe  noch 
Blutegel  viel  su  helfen,  denn  diese  Zufälle  hängen  von  Ursachen 
ab,  welche  durch  Blutentxiehung  nicht  beseitigt  werden  können. 
Phlebitis  der  Blasenvenen  oder  Lymphangitis  Im  kleinen  Becken, . 
durch  Eindringen  septischer  Stoffe  in  Venen  oder  Lymphgefässe; 
hohes  Alter,  grosse  Steine  nnd  sohlechte  Luft  tragen  zum  öfteren 
Anftreten  dieser  Processe  bei.  Die  Engländer,  welche  ihre  Hospi- 
täler besser  halten,  wie  die  Franzosen,  haben  desshalb  bessere 
Resultate.  In  England  kommt  ungefähr  auf  sieben  Steinschnitte  ein 
Todesfall,  in  Frankreich  auf  fönf.  Man  bringt  die  häuflgeren  Todes- 
läUe  in  Frankreich  vorzfiglich  auf  Rechnung  secundärer  Blutungen, 
nnd  die  Engländer  wollen  diese  dem  Gebrauche  des  Lithotome  caohi 
zuschreiben.  Sie  kennen  aber  nicht  die  von  mir  entdeckten  pblebo- 
slatiscben  Blutungen,  welche  von  Thrombosen  abhängen,  also  in- 
direct  von  Hospitalmiasroa. 

Uebrigens  muss  man  heim  Auftreten  von  enteritischen  Zufallen, 
dumpfen  Schmerzen  im  Leibe,  Druckschmerzen  in  der  Blasengegend, 
Frost  und  Fieberhitze,  nicht  gleich  verzagen;  mitunter  nimmt  der 
Process  eine  bessere  Wendung,  indem  sich  in  der  Ümgi-gend  der 
inneren  VA'unde  Abscesse  bilden,  welche  in  die  Wunde  selbst  auf- 
brechen, oder  es  stossen  sich  Fetzen  von  necrosirteui  Hiiuiegewebc 
ab,  worauf  plötzlich  alles  besser  wird.  Ks  ist  liegreillich,  dass 
man  bei  einer  inneren  Phlebitis  und  L\ mpbanpifis  eben  so  wenig 
Energie  entwickeln  kann,  als  bei  äusseren  Processen  dieser  Art, 
und  dass  tatapiabmen,  Reiobalten  und  eine  den  Umständen  ange- 
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mesi^ene  Nahrung  und  passende  Getränke  besser  sind,  als  Mercor 
oder  Chinin. 

Der  einzige  Todesfall,  welchen  ich  bei  meinen  19  Steinschnit- 
ten gehabt  habe,  kam  bei  einem  Knaben  von  8V2  Jahren  vor,  bei 
dem  ein  grosser  Stein  die  Blase  ganz  ausfüllte,  so  dass  der  Harn 
fortwahrend  abträufelte  und  die  Steinsonde  nicht  in  der  Blase  be- 
wegt werden  konnte.  Nach  einer  dreiwöchentlichen  Vorbereitung 
konnte  der  Urin  eine  halbe  Stunde  zurfickgebalten  werden.  Die 
Extraction  des  Steins  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereis  ge- 
lang ohne  Schwierigkeit.  Der  Tod  erlolgte  am  zehnten  Tage,  nach- 
dem Icterus  und  enteritische  Zufälle  vorhergegangen  waren.  Bei 
der  Section  zeigte  die  Blase  eine  den  Umfang  des  Steins  wenig 
öberirefl'ende  Capaciiäl,  ihre  Wände  waren  sehr  verdickt  und  der 
rechte  Ureter  an  seiner  Einmündong  in  die  Blase  obliterirt,  von 
da  bis  mr  rechten  Niere  aber  bis  zur  Weite  etoee  Dünndarms  durch 
Urin  ausgedehnt.  Da  der  Steinachnitt ,  wie  gewoholich,  an  der 
linken  Seile  gemacht  war,  so  mussie  man  annehmen,  daas  die  Ob- 
literation  schon  vor  der  Operation  eingetreten  sei  und  wegen  dra 
häufigeren  Liegens  auf  der  rechten  Seite,  an  dieser. 

Nach  jedem  Seitensteinschnitte  hat  man  sich  durch  Eingeben 
mit  dem  Finger  in  das  Rectum  su  nbersengen,  ob  dasselbe  nicht 
yerletst  worden  sei.  Liegt  eine  solche  Verlelnnng  vor,  so  ist  die 
Nachbehandlung  vorläufig  dieselbe.  Wenn  aber,  nach  Monatsfrist, 
noch  eine  Fistel  fortbesteht,  so  dass  Urin  in  das  Rectum  dringt  und 
DorchCall  unterhält,  und  Kothpartikeln  im  Harne  so  entdecken  sind, 
mnss  man  den  Sphincter  ani  spalten  und  die  Fistel  später  mit  Höl- 
lenstein fttxen.  Bei  einem  meiner  ersten  Steinschnitte  an  einem 
Knaben  von  12  Jahren  hatte  ich  das  UnglQck,  das  Rectom  mit  dem 
Lithotome  cach^,  auf  7  Linien  gestellt,  xu  verletzen;  die  Fistel 
heilte  in  swei  Monaten,  ohne  Spaltung  des  Sphincters. 

Eine  wichtige  Regel  für  die  Nachcnr  ist  die,  den  Patienten 
nicht  sn  früh  aufstehen  sn  lasten,  selbst  wenn  die  Wunde  rascher 
als  gewöhnlicli  gebeilt  ist  Meistens  gehen  darfiber  4  Wochen  hin, 
mitnntor  nur  14  Tage.  Bei  zu  frühem  Aufstehen  tritt  Incontinenz 
ein,  welche  dann  wieder  Wochen  langes  Bettliegen  erfordert,  und 
dem  Patienten  schwerer  fällt,  als  wenn  man  ihn  gleich  etwas  lunger 
zuröckhülr. 

Patienten,  weiche  der  Steinoperation  unterworfen  werden  mnss- 
ten,  sind  Ruckfallen  ausgesetzt,  die  man  nur  dann  nicht  zu  fürch- 
ten hat,  wenn  es  sich  um  lucrustation  eines  zufällig  in  die  Blase 
gelangten  Fremdkörpers  handelt.  Man  muss  daher  thun,  was  man 
kann,  die  Disposition  zur  Sleinhildung  aufzuheben  und  von  Zeit  zu 
Zeit  sondiren,  um  rechtzeitig  zur  Steinzermalmung  greifen  zu  können. 
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Fremde  Körper  in  der  BUue. 

Abgebrochene  Stücke  von  Soudeo  und  Cathetern,  Strohhalme  etc. 
kommen  in  der  Blase  von  Leuten  vor,  die  an  Harnbeschwerden 
leiden  und  sich  selbst  helfen  wollten.  Hysterische,  halbverrückle 
Frauenzimmer  bringen  sich  die  sonderbarsten  Dinge  in  die  Harn- 
röhre,  Haarnadeln,  Nadelbüchsen,  gelegentlich  entschlüpft  ihnen  ein 
solches  Instrument  und  gelangt  in  die  Blase.  Die  Gefahr  dieser 
Vorfälle  wird  sehr  erhöht  durch  die  grosse  Schnelligkeit,  mit  der 
sich  die,  in  die  Blase  gedrungenen,  Körper  incrustiren.  Es  ist 
eine  von  den  Schattenseiten  der  Steinzermalmung ,  dass  man  bei 
der  Untersuchung  des  Steins  nicht  entdecken  kann,  ob  es  sich  um 
einen  incrustirlen  Körper  handelt,  von  dessen  Hineingelangen  in  die 
Harnwege  die  Patienten  lieber  schweigen.  Man  kann  dann  schliess- 
lich auf  einen  metallenen  Kern  slossen,  der  keiner  Verkleinerang 
fähig  ist. 

Fär  ilie  Entfernung  der  in  die  Blase  gelangten  Fremdkörper 
lassen  sich  keine  beslimmleD  Regeln  geben,  fast  jeder  Fall  erfor- 
dert besondere  Vorkehrungen,  welche  sich  nach  der  Gestalt  und 
Qualität  des  Körpers  richteD.  Stücke  von  elastischen  Sonden  and 
Cathetern  lassen  sich,  nachdem  man  die  sie  bedeckenden  Incmsta- 
tionen  serbrochen  hat,  zuweilen  mit  dem  Percnleur  zusammenbiegen 
und  aosziehen.  Metallene  KiJrper  kann  man  mit  dem  sinnreichen 
Instmmenfe  von  Segalaa  enifernen,  weichet  so  eingerichtet  int,  daas 
ein  in  der  Quere  damit  gefasater  länglicher  Körper  in  die  Lfings- 
richtnng  gebracht  nnd  ao  ausgezogen  werden  kann.  Andere  kann 
man  mit  dem  Percnleur  fassen  nnd  gegen  einen  erreichbaren  Theil 
in  den  Umgebungen  der  Blase  andrucken  nnd  dort  durch  einen  klei* 
nen  Einschnitt  freilegen  und  mit  der  Kornzange  auaziehen. 

Wo  diese  Könste  nicht  zum  Ziele  ffihren,  mnsa  der  Steinschnitt 
gemacht  werden. 

Kugeln,  welche  in  der  Blase  eingeheilt  sind  und  sich  dort  in- 
Crnstirt  haben,  sind  schon  öfter  mit  glucklkshem  Erfolge  dorch  den 
Steinschnitt  entfernt  worden.  Im  Sommer  1865  sah  ich  in  Professor 
Esmarchs  Klinik  einen  jungen  Soldaten,  dem  dieser  auf  eine  be- 
sondere Art  eine  Blasse  incmstirter  Knochensplitter  ans  der  Blase 
entfernt  hatte.  Die  Kugel  hatte  den  linken  Ramus  horizontaüs  zer* 
irümmert,  war  durch  Blase  und-  Mastdarm  gegangen  und  hinten 
ansgelreten.  Bsmarch  erweiterte  die,  noch  vorhandene,  Fistel  fiber 
dem  Ramus  horizontalis  durch  Einführung  von  Laminaria  digitata 
und  konnte  dann,  tbeils  mit  der  Zange,  theils  durch  Injectionen, 
Knochensplitter  und  Incrustationen  durch  wiederholte  Operationen 
entfernen,  we|che  ein  Vierunzenglas  füllten.  Die  iDjectionen  wurden 
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mit  dem  Irrigator  durch  die  Uarnröhre  gemacht,  so  dass  das  Was- 
ser aas  der  erweiterten  Fistel  hervorspradelte  und  kleinere  Frag- 
mente mit  sich  fortriss. 

Thompson  enlfernte  durch  den  Seilensteinschnitt  einen  Stein, 
dessen  Kern  ein  kleiner  Knochensplitter  war,  von  dem  er  annahm, 
dass  derseihe  von  Necrose  des  Darntheins  herrühre.  Es  wäre  je- 
doch möglich,  dass  ein  verschluckter  Knochensplitter  vom  Coecum 
aus  in  die  Blase  gelangt  wäre,  da  üsiulöse  Verbindungen  zwischen 
Coecum  und  Blase  nicht  zu  den  Sellenheilen  gehören,  woran  keiner 
der  anwesenden  W  undärzte  gedacht  hat  bei  der  Discussion,  welche 
über  diesen  Fall  in  der  Londoner  Medico-ChirargicaL-Socieljr  am 
13.  Februar  1866  aUUfanü. 

Enlzundung  der  Harnblase.  Cystitis, 

Entzündliche  ProeeMe  der  Harnblase  betreffen  vorzüglich  die 
Schleimhaut  derselben,  nur  bei  höheren  Graden  noch  die  Muskei- 
baat.  Der  Bauchfellüberzug  der  Blase  wird  weniger  leicht  mit  er- 
gri0en,  wie  das  Baacbfell  des  Darmcanals  bei  DarmenftsundoogeB 
oder  das  der  Leber  und  IMilz,  bei  Entzündungen  dieser  Organe. 
Die  Gegend  des  Blasenhalses  ist  der  bäuGgste  SiU  der  finUfiodung; 
Die  Ursachen  der  Blasenentzfindong  sind: 

1)  3icehani$eh€  i  VerJetsnngen  dnrob  Contnsionen,  Fraoturen 
der  Beckenknochen,  chirurgische  Operationen,  Einffihrnng  des  Ka* 
theters,  Steinscbnill,  Lilhotripsie,  schwere  Niederknaft,  Einkeilung 
des  Kopfi,  Anlegung  der  Zange,  Gegenwart  eines  Blasensteins 
oder  fremden  Körpers. 

2}  ChtmUeht\  der  innere  und  ftussere  Gebrauch  der  Canlhari- 
den,  Balsane;  Harnslagnation  jeder  Art,  durch  Striclaren,  Lähmung, 
Typhus. 

3)  MffsiealUekei  Erkältung  bei  erhidtem  Körper. 

4)  Sympaihitdie^  durch  Erkrankung  eines  benachbarten  Organs, 
der  Prostata,  Harnröhre,  der  Vagina,  des  Uleros,  des  Mastdarms. 

Unter  so  verschiedenen  VeranlaBSongen  sind  die  Zufälle  und 
organischen  Veränderungen  bei  Blaseneolsfindong  eben  so  mannig» 
faltig  und  es  lässt  sich  desshalb  kaum  ein  allgemein  gültiges  BUd 
davon  entwerfen,  man  mösste  dasselbe  der  ideopathischen  Form 
entlehnen ,  wo  die  Entzündung  einer  vorher  ganz  gesunden  Blase 
durch  Erkältung  erfolgt.  Diese  Fälle  sind  selten  und  doch  auch 
nicht  immer  ganz  einfach,  insofern  eine  ungewöhnlich  lange  Zu- 
rückhaltung des  Harns,  oder  reichliches  Trinken  von  Bier  oder 
Wein  der  Erkältung  erst  die  Richtung  auf  die  Blase  gaben.  Ver- 
letzungen der  Blase  führen  auch  gleich  zu  Complicationen ,  durch 
Ergufise  von  Blut  und  Uarn  in  das  Bindegewebe  der  verletzten  Stelle. 
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Zienlieh  rein  von  Complicationen  Ist  die  direb  Canthariden 
erstngte  Blasenentafkadang.  Fasl  alle  aodereo  Formen  von  Blasen* 

ealsdndoDg  zeigen  ÖrCliohe,  oder  allgemeine  Complieationen. 

Man  unterscheidet  acute  nnd  ebronitche  BlasenentsOndong. 
Letztere  kann  die  Folge  der  acuten  sein,  tritt  aber  meistens  selbst- 

standig  als  chronische  auf. 

Die  acute  Cystitis  verläuft  um  so  heftiger,  je  grösser  die  ört- 
lichen Coroplicadonen  sind.  Bei  allgemeinen  Complieationen,  wie 
Typhus  oder  Pyaemie,  treten  die  Erscheinungen  <ler  Cvstitis  oft 
ganz  in  den  Hintergrund.  Sie  bestehen  in  Frost  mit  nachfolgender 
Hitze  und  Sch weiss,  häußgem  Drange  zum  Wasserlassen,  wobei, 
oft  unter  grossem  Schmerz  und  Tenesinus,  nur  wenig  Harn  abgeht. 
Druckschmerzen  ilber  den  Schaiunlieinen  und  im  Perinaeo,  sowie 
beim  Kingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum,  Schmerzen  im  Kreuz, 
zuweilen  in  den  Beinen,  stellen  sich  ein.  Der  Urin  ist  roth,  l)lut- 
haltig  und  wird  bald  eiterhaltig.  Wenn  nicht  rasche  Hülfe  geschallt 
werden  kann,  sinken  die  Kräfte  oft  sehr  schnell  und  der  Tod  kann, 
unter  Delirien,  Coma,  Krämpfen,  durch  Urämie,  binnen  einigen  Tagen 
erfolgen. 

Das  fnihzeitige  Eintreten  des  Todes  auf  urämischem  Wef^e 
verhindert  oft  die  weitere  Entwickelung  des  entzündlichen  Processes 
in  der  Blase,  deren  Häute  bei  der  Section  sich  verdickt  und  starr 
zeigen,  aber  nur  selten  brandige  Zerstörungen,  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  Blase,  und  brandige  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
hinein. 

Die  chrmUche  Cystitis,  oder  der  Blatencatarrh  y  wie  sie  ge- 
wöhnlich genannt  wird,  macht  sich  oft  zuerst  durch  die  Verände- 
rung des  Harns  bemerlilich ,  welcher,  mit  Schleim  und  £iter  ge- 
mischt, häufiger  als  gewöhnlich  ausgeleert  wird. 

Bei  einzelnen  Formen  chronischer  Cystitis  findet  man  Fetzen 
von  croupösea  Membranen  im  Barne,  z.  B.  wo  Cystitis  von  Can- 
thariden entstand  oder  nach  schweren  Niederliunften;  bei  l>eoobitns 
habe  ich  dasselbe  öfter  gesehen. 

Die  Stärke  und  Dauer  des  eitrigen  Schleimabgangs  hängt  sehr 
davon  ab,  ob  die  Ursachen  leicht  zu  beseitigen  sind,  z.  B.  durch 
Herausnahme  eines  Gatheters,  den  man  hatte  liegen  lassen,  oder 
ob  die  Ursachen  schwer  zu  beseitigen  sind,  wie  Btasen-Catarrhe 
bei  alten,  schwächlichen,  kränklichen  Individuen,  oder  gar  nicht, 
wie  eine  unheilbare  Geschwulst  der  Prostata,  oder  der  Blase  seihst. 
Aber  selbst  bei  unheilbaren  Ursachen  des  Blasencatarrhs  lässt  sich 
dieser  durch  ein  passendes  Verhalten  mässigen,  so  dass  der  lästige 
Harndrang  aufhört  und  der  Urin  eine  bessere  Beschaffenheit  an- 
nimmt. 
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Bei  Kiodeni  maeht  sieh  der  ehronische  BlMeneatarrli  meistens 
geltend  darcb  EnDresis,  BetCnSssen,  wobei  der  Gatarrh  nicht  er« 
kannt  wird,  weil  man  den  Urin  nicht  untersucht,  oder  einer  ge- 
ringen Beimischung  von  Eiter  oder  Schleim  keinen  grossen  Werth 
beilegt. 

Bei  Behandlung  der 'acuten  Cystitis  stehen  uns  folgende  Mittel 
m  Gebote. 

IJ  Oertliche  Blutentziebungen  durch  Blutegel  auf  dem  Bauche, 
am  Perinaeo,  oder  bei  Haemorrhoidariern  am  After.  Nur  in  Er- 
mangelung von  Blutegeln  sollte  man  eine  Ader  ölFnen,  oder  auf  dem 
Kreuze  schröpfen  lassen.  Wiederholte  Blufentziehungen  ptiegen 
von  keinem  grossen  Nutzen  zu  sein,  es  ist  zu  wünschen,  dass  die 
erste  entschiedenen  Kindruck  mache.  2J  Grosse  Cataplasmen  auf 
dem  Ünterleibe  und  Perin.ieo,  mit  Sorgfalt  applicirt,  und  wo  es 
möglich  ist,  ein  prolon^irtes  warmes  Bad.  3)  Erölfnende  Mittel, 
unter  denen  das  Ol.  ricini  das  wichtigste  ist,  Magnesia  usta,  oder 
einige  Calomel-Pulver  in  abführenden  Dosen.  Durch  diese  Mittel 
sorgt  man  für  reichliche  Oeffnung,  welche  durch  Klystire  unter- 
stützt wird,  43  Opium  oder  Morjihinm  innerlich  und  durch  das 
Rectum;  innerlich  Mcnn  die  Zunge  rein  ist,  in  beträchtlichen,  alle 
3 — 4  Stunden  zu  wiederholenden  Dosen  von  Opium  gr  bis  1., 
mit  Magnesia  oder  Calomel,  nach  Umständen.  Ist  die  Zunge  sehr 
belegt,'  80  setzt  man  Sappositoria  von  extr.  opii  aq.  gr  i  P.  rad. 
althaeae  gr  iii,  Syr.  g.  s.,  mehrmals  täglich.  Die  gewöhnlichen 
antiphlogigtiscbeD  Mittel,  wie  Kali  oder  Natr.  mtricom  haben  kei- 
nen Nutzen,  dagegen  kann  man  eine  Auflösung  von  Natrum  bicar« 
bonicam  5jj  in  Aq.  deatill.  Sviii,  alle  2  Standen  1  Esslöfiel  voll, 
geben,  nm  den  Urin  weniger  sauer  zu  macben.  Diess  ist  auch  das 
beste  Mittel  bei  der  durch  Canthariden  entstandenen  Cystitis,  in 
Verbindung  mit  Opiam  oder  llyoscyamus,  wirksame»  alt  der  sehr 
gerahmte  Gampber.  5)  Die  Anwendung  des  Catheters,  wenn  der 
Harnabfluss  ganz  aufgehört  hat,  die  Blase  sich  sehr  gefallt  zeigt 
.  Qod  die  Zufälle  dringend-  sind.  Man  wählt  vorzvgsweise  ein  ela- 
stiscbes  Instrument  und  nor  wenn  diess  nicht  einzafähren  ist ,  ein 
unelastisches,  und  geht  so  wenig  tief  als  mdglich  in  die  Blase  ein. 

Der  Blasenstich  gibt  bei  acoter  Cystitis,  wo  die  EinfQlumng 
des  Catheters  misslang,  nnr  wenig  Aussicht  anf  Erfolg  und  kann 
dnrch  geschickte  medico-chimrgische  Behandlung  vermieden  werden. 
Man  mnss  dafflr  sorgen,  dass  die,  oft  sehr  unruhigen,  Patienten 
das  Bett  nicht  verlassen,  schleimige  Getränke  und  Suppen  zu  sich 
nehmen. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Blasencatarrhs  inuss  in  yielen 
Fällen  eine  durchaus  causale  sein,  eineStrictur  mnss  erweitert,  bei 

Stroneyer,^  Chirargie.  II.  47 
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Prot(aUi-Gesohwul£iea  der  Harn  mit  dem  Catlieter  abgelasM  wer- 
den, bei  Blasensteinen  tritt  oft  die  schon  erwähnte  vorbereileade 
Behandlnng  ein,  welohe  den  Catarrh  beseitigt,  oder  vermindert,  um 
dann,  unter  besseren  Aussichten,  die  ZertrSramerung,  oder  den 
Steinschniti  machen  zu  kdnnen.  Bei  idiopathischen  Blaseneatarrhea, 
wo  ausser  dem  Catarrhe  kein  anderweitiges  Leiden  der  Hamwerk* 
xeuge  besteht,  muss  man  den  übrigen  Kdrper  in's  Aoge  fassen,  u 
den  Grund  der  Hartnftckigkeit  des  Blasencatarrhs  nu  erforschen,  ia 
fthnl icher  Weise,  wie  diess  bei  chronischen  Lungen-  und  Magen- 
catarrhen  nftthig  ist  Blutmangel  kann  eben  so  wohl  die  Sebald 
tragen  als  Abdominal-Plethora ,  bei  Kindern  können  Wfirmer  eiaea 
Blasencatarrh  unterhalten. 

Bei  sehr  reichlichem  Schleim-Eiterabgange  mit  dem  Harne  mos« 
zhnichst  durch  Ruhe,  Oataplasmen,  gelinde  Abführungen  von  Mag- 
nesia usta,  eine  gelinde  Antiphlogose  angewendet  werden,  bei  schlei- 
migen Getränken  und  milder  Nahrung.  Erst  wenn  dadurch  der  Zu- 
stand gebessert  ist,  greift  man  nu  anderen  Mitteln,  welche  dea 
constitotionellen  Verhältnissen  entsprechen.  Eisen  bei  Blntarrauth, 
Kissinger,  Marienbader,  Emser,  Carlsbader  Wasser  bei  Abdominal- 
Pletbora,  Lebertnmoren.  Kohlensaure  Wässer,  Selterser,  Fachinger, 
Wildungen ,  sowie  die  künstlichen  Säoerlinge  bekommen  im  Allge- 
meinen den  an  Blasencatarrh  Leidenden  gut,  doch  dürfen  sie  nicht 
im  Uebermass  getrunken  werden  und  es  sind  diejenigen  vorzu- 
ziehen, welche,  ganz  abgesehen  von  dem  Blasencatarrhe,  der  Con- 
stitution entsprechen. 

Für  alle  an  Blasencatarrh  Leidenden  sind  warme  Bäder,  unter 
gehöriger  Vorsicht,  sehr  nützlich ,  ebenso  warme  Bekleidung.  Der 
Campher  ist  bei  einfachen,  durch  Erkältung  entstandenen  Blasen- 
catarrhen  oft  das  beste  31ittel  vermulhlich  durch  V^ermehrung  der 
Hautthäti^keit.  Es  sind  keine  grossen  üosen  nöthig,  4 — 8  Gran 
täglich,  in  Pulvern  oder  in  Emulsion,  thun  oft  bei  frisclien  und  auch 
bei  veralteten,  chronischen  Fällen  wunderbare  Diensle.  Der  grosse 
Nutzen  des  Camphers  hei  chronischen  Darmcatarrhen ,  den  ich  von 
llimly  kennen  lernte,  führte  mich  /.u  dessen  ausgedehnterer  Anwm- 
dun«^  l)ei  Blasencatarrhen.  Es  kommt  aber  l>ei  Blasern  .Harrhen.  wie 
bei  Lungencatarrhen  vor,  dass  nur  ein  längerer  Aufenihalt  in  eioem 
anderen,  milderen  Klima  langwierigen  Leiden  ein  Ende  macht. 

Diese  Rathschläge  bezwecken  mehr  eine  indirecte,  als  directe 
Bekämpfung  des  Blasennbels,  eine  Diüerenz,  die  sich  im  Gebiete 
der  Augenheiikunst  noch  jetzt  sehr  fühlbar  macht,  während  bei 
Behandlung  von  Lungencatarrhen  die  indirecte  I^lethode  mehr  zur 
Herrschaft  gelangt  ist.  Mit  directen  Heilmethoden  fängt  die  Kunst 
an,  mit  den  indirecteo  pflegt  sie  za  endigen.   Die  directe  Methode 
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verlangt,  dass,  wennnrgeDd  wo  Sehlein-Eiter  erzeugt  wird,  solle 
nan  ihn  fortspfilen  nnd  dessen  Wiedererzengong  durch  adstringl- 
rende  oder  balsamische  Millel  oder  durch  adstringirende  Localmit- 
tel  verhindern,  in  specie  beim  Blasencatarrhe  inneriieh  durch  Uva 
nrs^,  Cnbeben,  Bals.  copaivaci  Terpenthin  etc.  nnd  Einspritsungen 
in  die  Blase,  von  Zink-  oder  Silbersolotionen  nnd  dergleichen. 

Ich  hatte  von  dieser  Art  directen  Therapie  genng  in  der  Pra- 
xis von  anderen,  wShrend  meiner  Stadien,  gesehen,  nm  meine  eige- 
nen Patienten. damit  zn  behelligen  nnd  habe  ohne  Uva  nrsi  nnd  ohne 
Injectionen  docb  bei  Blasencatarrhea,  selbst  in  sehr  schlimoMn 
Pillen,  sehr  gate  Erfolge  gehabt 

Ich  frene  midi,  dass  ich  l&r  meine  Ansichten  einen  bedeuten- 
den Gew&brsmann  anfObren  kann.  H.  Thompson  in  London,  der 
durch  seine  glückliche  Behandlung  des  edlen  Königs  der  Belgier 
so  grossen  Bubm  erworben  hat,  verwirft  den  allen  Trödel  nicht 
ganz,  aber  scbliesst  ihn  in  so  enge  Grenzen  ein,  dass  man  nicht 
viel  damit  schaden  kann.  Die  Herren  Collegen  nehmen  es  gar  zu 
übel,  wenn  man  sich  an  ihren  Renalen  vergreift.  Ein  weltkluger 
Mann  lässt  andere  ruhig  fort  verschreiben,  was  sie  wollen  und  hütet 
sich  nur  in  seinen  Schriften  direct  schädliche  Rathschläge  zu  geben. 
Aber  damit  ist  der  Welt  nicht  gedient.  Wenn  die  schwachen  Dosen 
nicht  helfen,  so  kommen  doch  die  alten  wieder  an  die  Reihe.  Un- 
ter den  inneren  Mitteln  empfiehlt  Thompson  besonders  das  Decoct 
der  Quecken viurzel,  wogegen  gewiss  nichts  einzuwenden  ist  und  in 
Betreff  der  Injectionen  sagt  er,  dass  er  sich  öfter  kleiner,  2  Unzen 
haltiger,  Einspritzungen  bediene,  welclio  extractum  conii,  hyos- 
cyami  und  opii  enthalten;  wenn  aber  nach  ein  paar  Versuchen  keine 
Verbesserung,  sondern  eher  Verschlimmerung  eintrete,  solle  man 
damit  einhalten.  Die  starken  ISarcotica,  welche  Thompson  in  be- 
trächtlichen Dosen  seinen  kleinen  Injectionsmassen  zusetzt,  verhin- 
dern natürlich  oft,  eine  schädlich  reizende  Wirkung  davon  zu  sehen. 
Ist  es  nicht  besser,  gerade  heraus  zu  sagen,  injectionen  schaden 
fast  immer  und  wenn  es  nöthig  ist,  Conium,  Ilyoscyamus  und  Opium 
anzuwenden,  so  kann  diess  durch  das  Rectum  geschehen,  sieber 
obne  Schaden  und  oft  mit  grossem  Nutzen  für  den  Patienten. 

leb  kenne  nur  einen  Fall,  in  welchem  die  Blase  durch  Injec- 
tionen ausgewaschen  werden  muss,  nämlich  bei  Blasenlähmnng  «iurch 
Krankheiten  und  Verletzungen  des  Rückenmarks,  wo  sie  das  Leben 
SU  verlängern  föbig  sind. 

•       Folgekrankheiten  der  Blasenenlzündung. 
Nach  sehr  heftigen  Blasenentzündungen,  bei  welchen  erst  spät 
üülfe  geleistet  werden  konnte  und  die  Urinverbaltuno:  Tage  lang 
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anhielt,  bleiben  mitunter  nnheilbare  Beschwerden  zarüok.  Die  Ca- 
•  pacifät  der  Blase  hat  sich  vermindert,  der  Patient  mnss  sehr  oft 
Urin  lassen  und  dieser  zeigt  abwechselnd  eine  grössere  oder  ge- 
ringere BeimischaD^  von  Schleim-Eiter.  Die  Untersuchang  mit  der 
Steinsonde  zeigt  ansser  der  verminderten  Capaoität  der  Blase  keine 
Abnormitäten.  Bei  einer  ruhigen  Lebensweise,  warmer  Bekleidung, 
vorsichtiger  Diät  vermindern  sich  die  Zufälle,  ohne  ganz  anfzohören. 

Nach  allen  Blasenoatarrhen,  wenn  sie  lange  gedauert  hatten, 
-mnss  man  anf  Rfickfälle  gefasst  sein  und  desshalb  die.  nöthigen  Vor* 
Sichtsmassregeln  lange  nachher  noch  beobachten  lassen ;  Erkfiltangea 
und  anvollkommen  gegohrene  Getrinke  müssen  sorgfSltig  vermieden 
werden,  aneb  das  Reiten  kann  zn  RncklSllen  Veranlassong  geben. 

Chronische  Geschwüre  der  Blasenschleimhant  sind  vermothlieh 
öfter«  als  man  diess  erfahrt,  die  Folge  chronischer  Blasencatarrhe, 
welche  bei  geringer  Reizbarkeit  der  Patienten  wenig  Beachtung 
gefanden  hatten.  Ich  habe  öfter  mit  der  Steinsonde  bei  Personen, 
denen  Blnt  and  Eiler  mit  dem  Harne  abging,  Stellen  in  der  Blase 
entdeckt ,  welche  sich  anffalfend  von  ihren  Umgebungen  anterschie- 
den,  durch  das  der  Sonde  mitgetheilte  Gefühl,  welches  auf  Callo* 
sitäteh  und  Rauhigkeiten  schliessen  liess. 

Bei  wiederholter  Untersuchung  findet  man  an  derselben  Stelle 
dieselben  Erscbeinungen.  Es  waren  diess  immer  Leute  von  ge- 
ringer Reizbarkeit,  welche  nur  durch  das  Erscheinen  von  Blut  im 
Harne  veranlasst  waren,  meinen  Rath  zn  suchen,  ohne  dass  sie  viel 
an  Hambeschwerden  gelitten  hatten.  Bei  Patienten  dieser  Art  war 
auch  die  geringe  Empfindlichkeit  beim  Einführen  der  Sonde  and 
Exploration  der  Blase  auffallend.  loh  halte  diese  Zustände  für 
catarrhalische  Geschwüre  der  Blase,  denen  des*  Danncanals  ähn- 
licher Art  vergleichbar.  Bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  blander  Diät 
und  dem  Gebraucbe  des  phosphorsauren  Kalks  verschwanden ,  in 
kftrzerer  oder  längerer  Zeit,  alle  Erscheinungen  und  die  Sleinsonde 
fand  die  Blasenschleimhant  ihrem  ganzen  Umfange  nach  wie<ltM- f;latt. 
Ich  erlaube  mir  desshalb  diesen  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit 
der  Collegen  zu  empfehlen,  weil  derselbe  nur  durch  klinische  Be- 
obachtung aufgehellt  werden  kann.  Die  pathologische  Anatomie 
könnte  nur  dadurch  Aufklarung  gehen,  dnss  man  hei  allen  Leichen 
die  llarnhlase  mit  untersuchte,  auch  wenn  keine  besondere  Veran- 
lassung dazu  vorzuliegen  schien. 

Tubereulöse  Blasenpeschwüre. 

Diese  bilden  eins  der  traurigsten  Uehel  und  jedenfalls*  die  qual- 
vollste Localisation  der  Tubereulöse.  Ihre  Opfer  sind  nicht  selten 
schon  Knaben  unter  15  Jahren,  ausserdem  Männer  unter  30,  bei 
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denen  bereditSre  Anlage  snr  Tabercalose  besteht  ond  Infiltration 
der  Longenepitzen  bäuäg  sobon  naohsnweisen  ist  Weiblicbe  Pa- 
tienten der  Art  sied  mir  niebt  vorgekommen.  Nicbt  selten  sind  die 
Boden  gleicbzeitig  afficirt,  entweder  gescbwollen  oder  schon  fistulös. 

Das  Blasenleiden  hat  die  grdsste  Aebnliehkeit  mit  den  Zofiillen 
eines  scbarjfkantigen  Steins,  beständiger  Barndrang,  Schmerzen  nach 
der  Barnentleemng,  Abgang  blutig  eitrigen  Büros ,  der  in  späterer 
2«eit,  besonders  bei  Kindern,  nn willkürlich  abgeht.  Auch  ohne 
den  Gebraach  der  Steinsonde  kann  man  die  Gegenwart  tobercolöser 
Blasengeschwfire  vermutben,  durch  die  Fruchtlosigkeit  aller  Be- 
mühungen, die  Leiden  der  Patienten  wesentlich  zu  vermindern,  eine 
Aufgabe,  wetehe  selbst  bei  grossen  scharfkantigen  Steinen  auch 
ohne  Operation  schon  eher  zu  lösen  ist;  weder  Buhe  noch  Opium 
leisten  ähnliche  Dienste,  wie  sogar  bei  Steinkranken.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Steinsonde  ist  mitunter  so  schmerzhaft,  dass  sie 
in  der  GhloroformnarcoBe  vorgenommen  werden  mass.  Man  unter- 
scheidet die  geschwurigen  Stellen  durch  das  Gefühl  mit  der  Sonde 
leicht  von  den  noch  unverletzten  Schleirohaulstellen  und  findet  nicht 
selten  leichte  Incrustationen  der  geschwürigen  Partien,  wi  lthe  zur 
Verwechselung  mit  Stein  Veranlassung  geben,  lür  eine  geüble  lland 
freilich  nicht,  weil  diese,  fast  in  einem  Aiveau,  glatte  Schleimhaut 
und  steinige  Incrustation  entdeckt. 

Diese  Untersuchungen  darf  man  natürlich  nicht  oft  wiederholen, 
weil  sie  die  Leiden  der  Patienten  für  einige  Tage  erhöhen.  Die 
Behandlung  ist  eine  blosb  palliative.  Man  gibt  Nalruin  bicarboni- 
cum  mit  Exfr.  Iiyoscyami,  Oelemulsionen,  Morphium,  lasst  Molke 
trinken  und  sorgt  lür  weichen  Stuhlgang.  Auch  bei  diesen  Blasen- 
geschwüren  ist  der  phosphorsaure  Kalk  von  einigein  Nutzen.  Wenn 
<ler  Urin  unwillkürlich  abgeht,  wird  ein  Recijjient  nnp^elegt,  um 
die  Durchnäsjsuiig  des  Beits  und  Decubitus  zu  verhüten.  Der  Tod 
erfolgt  endlich  ,  meistens  erst  nach  Jahresfrist  und  nach  Hinzutreten 
tubecculöser  Diarrhöen ,  während  die  Testikelallectiou  keine  Fort- 
schritte zu  machen  pflegt. 

Die  Section  enthüllt  ausgedehnte,  zackige  Geschwüre  der  Uarn* 
röhre  und  der  Blase  und  meistens  aocb  Tubercuiose  der  Nieren.* 

Fseudoplasrnen  der  Ulase. 

Krebsgeschwülste  und  Krebsgeschwüre  der  Blase  sind  metsteni 
secundärer  Natur  und  vom  Uieroe,  von  der  Scheide,  oder  vom 
Mastdärme  auf  die  Blase  ubergegangen,  oder  im  lloden  zuerst  ent-, 
standen  und  dann  in  der  Blase  aufgetreten. 

Primare  Blasenkrebse  entstehen  meistens  in  der  Prostata.  Ihre 
Diagnose  kann  anfänglich  sehr  scbwierig  sein,  da  die  an  der  Blase 
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▼orkommeodeii  Krebse  aber  meistens  die  Form  des  Marksehwammes 
zeigen,  so  trlgt  die  grössere  Raschheit  des  Verlaofs  dasa  bei,  die 
Diagnose  avfsahellen.  Die  Symptome  bestehen  in  Schmerzen ,  ge- 
störtem Urinabflaase  oder  Incontinens,  BUsencatarrfa  und  Blotab- 
gang.  Der  Tod  erfolgt  nicht  immer  von  der  Blase  aasgehend,  soa- 
dem  djirch  Aosbildang  von  Krebsen  in  anderen  inneren  Organen, 
Magen,  Leber  etc.,  das  Blasenfibel  kann  dabei  zum  Stillstande  kosH 
men  nnd  alhnähliohe  Abzehrang  ein  sanfteres  Ende  bereilen,  als 
man  erwarten  sollte. 

Die  Untersnehnng  mit  der  Sonde  and  mit  dem  Finger  im  Rec- 
tum gibt  oft  sehr  dentlioben  Aafschlass  aber  Sitz  and  Umfang  der 
vorhandenen  Krebsgeschwfilste.  Die  Behandlang  ist  eine  ganz 
palliative  and  vorzugsweise  darauf  gerichtet,  den  Stahlgang  nnd 
Urinabfloss  za  unterhalten. 

Die  in  der  Blase  vorkommenden  gutartigen  Psendoplasmen  ge- 
hören den  Bindegewebswucherungen  an.  Fibroide  kommen  nor 
selten  vor,  in  Gestalt  von  gestielten  Polypen,  welche  von  der  Schleim- 
haut und  dem  snbmucösen  Gewebe  ausgehen.  Wenn  diese  einen 
grösseren  Umfang  erreicht  haben,  machen  sie  alle  Zotälle  eines 
Blasensteins,  von  dem  sie  nur  darch  die  Steinsoode  unterschieden 
werden  können.  Sie  werden  endlich  tödtlich  durch  die  Störung 
des  Harnabflusses.  Bei  MAnnern  sind  Geschwülste  dieser  Art  nur 
bei  Gelegenheit  eines  Steinscbnitts  entdeckt  und  entfernt  worden; 
bei  Weibern  hat  man  sie  durch  die  erweiterte  Urethra  gefasst, 
hervorgezogen  und  abgebunden.    Häufiger  sind  die 

ZoUenge9ehw&i$t$^  oder  ?afiUarge$ekwüiste  der  Blase, 

Man  versteht  darunter  die  weichen,  von  der  ßiasenschieimhaut 
ausgehenden  Bindegewebsgeschwüiste ,  welche  in  iiirer  Farbe  und 
Textur  viele  Aehnlichkeit  mit  den  grauröthlichen  Schleimpolypen 
der  Nasenscbleirnhaut  haben,  auch  wie  diese  Serum  oder  Sclileim 
haltende  Laeunen  in  sich  schliessen  können.  Sie  kommen  am  hau- 
tigsten am  Blasengrunde  vor,  doch  habe  ich  sie  auch  auf  den  mitt- 
leren Theil  der  Blase  besciiränkt  gefunden.  Am  Blasengrunde  er- 
reiehen  sie  keinen  so  grossen  Umfang  und  laufen  in  spitze  Zotten 
aus,  wahrend  sie  in  höheren  Theilen  der  Blase  zu  gestiellen  Polypen 
auswachsen,  o«ler  an  anderen  Stellen  warzenförmige  Erhebungen 
bilden,  wie  diess  im  iMagen  so  liiiulig  vorkommt. 

Man  findet  diese  Zottengeschwiilste  nicht  selten  mit  Blasen- 
stein in  Verbindung,  so  dass  ein  localer  Reiz  bei  ihrer  Entstehung 
mitwirken  mochte.  Da  sie  aber  auch  ohne  Blasensteine  vorkommen, 
und  letzlerer  schon  eine  krankhafte  Disposition  vorausselzt,  so  wird 
diese  vermuthlicb  die  gemeinschait liehe  Quelle  für  beide  Leiden  ab- 
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^eben.  Bei  den  Patienten  mit  Zotlengeschwulsten,  die  ich  gesehen 
habe,  waren  immer  bedeutende  Erscheinungen  von  Abdominnlple- 
Ihora  vorhanden.  Hämorrhoiden,  Leberübel,  Gicht,  Griesabgang  etc. 

Mit  Unrecht  rechnet  man,  nach  meiner  Ansicht,  die  Zottenge- 
schwulste  der  Blase  zu  den  Krebsen.  Es  fehlt  ihnen  dazu  die, 
allen  Krebaen  erforderliche  Eigenschaft,  die  Fähigkeit,  secundäre 
Ablagerungen  zu  bilden.  Selbst  weno  sie  snm  Tode  geführt  haben, 
fehlen  diese  gAnxlich.  Der  Grond,  warum  man  die  Zottengesoh.w&late 
mit  den  Krebsen  zusammeogeworfen  hat,  beatefat  darin,  dass  io  der 
Mibe  von  Krebsgeachwälsten  der  Blase  auch  papilläre  Wucheroogen 
▼orkommen,  wie  niaD  diess  auch  bei  anderen  Organen  findet. 

Der  Tod  bei  Zottengeachwälsten  der  Blase  erfolgt  dorcb  die 
allmihlich  häufiger  nnd  andaaemder  werdenden  Blutungen.  In  einem 
von  mir  18G6  beobaohteten  nnd  aeeirten  Falle  hatten  die  ersten 
Bintnngen  vor  8  Jahren  angefangen,  waren  mehrere  Male  im  Jahre 
wiedergekehrt  nnd  hatten  in  der  Zwischenzeit  ein  vollkommene! 
Wohlbefinden  gestattet,  worana  man  allein  schon  die  gutartige  Na- 
tur des  Blasenfibela  erkennen  konnte.  Die  letzte  tödtlicbe  Blutung 
dauerte  3  Monate,  wobei  täglich  ungefähr  3  Unsen  Blut  abgingen, 
während  Appetit  und  Verdauung  gut  blieben.  In  diesem  Falle  war 
die  grösate  Papillargeschwulat  unter  zwanzig  und  einigen,  welche 
einen  Kranz  um  den  ganzen  mittleren  Theil  der  Blase  bildeten, 
iVs  Zoll  lang  und  1  Zoll  breit,  alle  übrigen  nicht  halb  so  gross 
und  noch  viel  kleiner. 

Uamverhaliang  tritt  bei  diesem  Uebel  last  niemals  ein,  wodurch 
es  sich  von  den  festeren  Pseudoplasmen  der  Blase  unterscheidet 
Dadurch  und  durch  die  Blatangen  ist  die  Diagnose  vorsfiglich  an- 
gebahnt. Die  Steinsonde  gibt  bei  der  grossen  Weichheit  der  Ge- 
schwülste keinen  grossen  Aufschlnss.  Bei  der  Exploration  des 
Rectums  kann  man  verleitet  werden,  die  Prostata  für  angeschwollen 
zu  halten,  wenn  ein  Blatklumpen  im  Blasengrnnde  liegt  Diesen 
kann  man  aber  verraulben  aus  der  Farbe  und  fibrigen  BeschalTen- 
heit  des  Harns,  der  auf  zersetztes  Blut  hindeutet  Auf  Ausleerung 
von  Stücken  der  Geschwulst  mit  dem  Harne  rechnet  man  gewöhn- 
lich vergebens,  selbst  wenn  der  Tod  nicht  mehr  fem  ist  Dagegen 
scheint  mir  der  Abgang  einer  ungewöhnlich  grossen  Masse  von 
Blasenepithel  Aufmerksamkeit  zu  verdienen  und  diagnostischen  Werth 
zu  haben.  Die  Niederschläge  des  mit  Blutklumpen  vermischten 
Urins  scheinen  ein  weisses  Pulver  zu  enthalten,  welches  bei  mikros- 
copischer  Untersuchung  aus  lauter  Epithelien  besteht,  deren  Bildung 
bei  der  sehr  vergrösserten  überüäche  der  ßlasenschleimhaut  sehr 
begreiflich  ist. 

ThompaoD  sagt,  es  seien  mit  diesen  Geschwülsten  immer  hef- 
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tige  Sehmenen  verbooden,  was  ich  nicht  bestätigen  kann,  vielieiebt 
belriiBt  dieaa  aar  die  gamiscbten  Fälle,  in  deaen  Krebs  und  Papil- 
largeschwfilsle  oder  Steine  xagleich  besteben. 

Die  Bebandlnng  ist  eine  sehr  wenig  tröstliche.  Nor  wenn  bei 
einem  Steinschaitte  gelegentlieh  ein  Papillom  entfernt  werden  konnte, 
ist  daaernde  Heiinng  aa  erwarten.  Die  mnltipela  Papillome  der 
Blase,  welobe  ohne  Stein  entstanden  sind,  operativ  angreifen  sa 
wollen,  w6rde  eine  grosse  Tborbeit  sein.  Es  scheint  mir  im  All- 
gemeinen das  Zweckmässigste,  der  Plethora  abdominalis  entgegen- 
anwirken  and  dadurch  den  Blntdrnck  in  der  Blase  an  vermindern. 
Aaf  adstringirende  Mittel,  Silnrea,  Bisen,  Taanin,  Uva  arsi,  Seeale 
oornatom,  Plambnm  aceticnm  etc.  ist  kein  grosses  Vertranen  sa 
setaen;  wenn  BIntungen  eintreten.  Dagegen  habe  ich  sehr  guten 
Erfolg 'von  dem  Ansetzen  weniger  Blutegel  am  After  gesehen,  wean 
die  Blutung  eben  erst  angefaagen  hatte.  Kalte  Umschläge  auf  die 
Blaseogegend  aind  zu  versuchen,  leisten  aber  bekanntlich  bei  Ab- 
dominaipletbora  auch  viel  weniger ,  als  unter  aadem  Vmstftaden. 

Ob  es  ausser  den  Papillargeschwülsten  der  Blase  auch  wirk- 
liche Hämorrhoidi^knoten  derselben  gibt,  ist  fraglich,  denn  einige 
erweiterte  Blasenvenen  sind  noch  keine  Hämorrhoidalknoten.  Zar 
Entstehung  von  wirklichen  Hämorrhoidalknoten  gehören  veriuuihlich 
die  eigenthümlichen  Functionen  des  Afters. 

Biasenläkmung  und  BlasauUanie»  Parafyiis  veHeae  winariae. 

lUascnliihmunf/  nennt  man  die  Zustande,  hei  denen,  vom  Gehirn 
oder  Kuckenuiarke  aus,  die  Functionen  der  Blase  gestört  sind  und 
Harnverhaltung  erlolgt  ist.  Diess  p^eschielw  hei  SchlagÜiissen,  Rücken- 
markskrankheiten und  Verletzungen  sehr  häufig,  hei  Typhus  des- 
gleichen, wenn  die  Cerehralfunctionen  sehr  darnieder  liegen.  Olme 
dass  der  Kranke  es  heinerkt  und  höchstens  durch  grössere  Unruhe 
und  Pulsbeschlcunigung  auffällt,  stockt  der  Harnabgang,  die  Blase 
füllt  sich,  so  dass  sie  über  den  »Schaambeinen  gefühlt  und  percutirt 
werden  kann. 

Bei  der,  in  diesen  Fällen  nölliigen,  Anwendung  des  Catheters 
ist  die  grösste  Vorsicht  nöihig,  um  falsche  Wege  zu  vermeiden, 
deren  Zustandekommen  durch  die  Unempfindlichkeit  der  Harnröhre 
begünstigt  wird.  Eine  geschickte  Hand  bedarf  da/u  freilich  keines 
elastischen  Catheters,  aber  ungeübten  Händen  sollte  man  bei  Ge- 
lähmten nie  einen  unelastischen  anvertrauen. 

Alouie  der  Jflasr  nennt  man  die  unvollkommenen,  motorischen 
Lähmungen  dieses  Organs,  welche  aus  peripherisch  wirkenden  Ur- 
sachen zu  enlpringen  pHegen,  wol>ei  die  Sensibilität  der  Harnröhre 
nicht  weseotlich  gelitieo  hat,  und  nur  die  fixpalsion  des  Uaros 
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mangelhaft  ist,  oder  gan%  aufgehört  hat.  Diese  Zt^siände  können 
sich  allm.1l)llch  ausbilden,  wenn  durch  Strictiiren  oder  Prostatage- 
8chwü!s(e  der  Harnabfluss  erschwert  ist;  sie  können  aber  auch 
plötzlich  entstehen,  durch  P^källung  der  Füsse,  durch  langes  Zu- 
rückhalten des  Haros  unter  ungünstigen  Umständen.  Es  ist  durch- 
ao8  unrichtig,  die  Blasenatonie  ohne  Ausnahme  von  Prosiatage- 
schwulsten  herzuleiten.  Tbeils  sind  diese  nicht  immer  nachweisbar, 
theils  gibt  es  Fälle,  bei  jungen  und  alteren  Leuten,  wo  man  radi- 
cale  Heilung  erzielt,  die  bei  Proatatageschwülaten  nicht  eiazotreten 
pfle^  leb  sehe  fast  täglich  zwei  ältere  Herren,  von  denen  ich 
den  einen  vor  40  Jahren,  den  anderen  vor  10  Jahren  von  Blasen- 
atonie gründlich  geheilt  hahe. 

Die  Symptome  der  Blasenatonie  sind  sehr  bezeichnend,  der  Urin- 
flass  stockt  nicht  ganz,  sondern  sehr  oft  läaat  der  Patient  so  viel 
Urin,  als  man  seinem  Getränke  nach  erwarten  kann,  aber  seine 
Blase  wird  niemals  leer,  weil  nur  der  Urin  ausgetrieben  wird,  wel- 
cher den  Widerstand  der  Banchmnskefai  rege  machte;  der  Patient 
wird  nicht  recht  fertig  mit  dem  Harnlassen  und  kann  durch  die 
Banchpresse  noch  nachhelfen,  wenn  das  Fliessen  aufgehört  hat 
Dabei  fehlt  der  kräftige  Harnstrahl,  der  Urin  fliesst  dem  Patienten 
vor  die  FQsse.  Bei  längerer  Daner  des  Uehels  tritt  Enuresis  oder 
Incontinens  ein,  der  Harn  fliesst  unwiUkfirlich  ab,  während  die 
Blase  geffiilt  bleibt  Die  Untersuchung  des  Leibes'  und  mit  dem 
Catheter  vervollständigt  die  Diagnose,  indem  sie  gleich. nach  dem 
Harnlassen  die  Blase  gefällt  zeigt  Der  Harn  ist  meistens  trübe 
und  mit  Schleim  gemischt,  Kräfte  und  Verdauung  leiden  durch  die 
Znrfickballung  eines  theilweise  zersetzten  Harns. 

Die  Cur  besteht  auch  hier  zunächst  in  dem  Gebrauche  des  Ca- 
tbeters,  welcher  2—3  Mal  am  Tage  applicirt  werden  muss.  Viele 
Palienlen  lernen  diess  selbst  mit  um  so  grösserem  Eifer,  je  deut- 
licher sie  den  grossen  Nutzen  einsehen.  Das  ganze  Befinden  ändert 
sich  znm  Bessern;  die  vorsichtige  Einführung  des  Catbeters  ist  ein 
hinreichender  Ueiz  f&r  die  Blase,  so  dass  es  keiner  anderen  Reiz- 
mittel bedarf.  Nicht  zweckmässig  ist  das  Liegenlassen  des  Catbe- 
ters, theils  weil  es  leicht  den,  oft  schon  vorhandenen,  Blasencatarrh 
steigert,  theils  weil  der  sich  ansaroitoelnde  Harn  ein  einfaches  Reiz- 
mittel darbietet.  Man  lässt  dabei  Wildunger  Wasser  oder  einen 
anderen  Säuerling  trinken,  wo  Eisen  vertragen  wird  Pyrmonter 
oder  Driburger  Wasser,  zum  Trinken  und  Baden,  ausserdem  die 
gashaltigen  Hiider  von  Kehme  urxl  Naubeim.  Einreibungen  von  Liq. 
ammonii  spiritiiosus  in  die  Kreuz-  und  l  nN  i  (»aucbgegend  sind  nutz- 
lich, sehr  wirksam  sanfte  kalte  Doucben  in  t  iiuin  warmen  Hade 
auf  Kreuz  und  Bauch,  wobei  statt  des  Wasserstrahls  die  Brause 
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gebraacbt  werden  kann.  Für  Stahlgang  mass  gehörig  gesorgt  wer» 
den.  1d  früheren  Zeiten  wasste  man  gegen  dieses  üebel  fast  nichts 
m  ratben  als  Canthariden-Tinctor  mit  Amicainfusamy  gefährliche 
Mittel,  die  hoffentlich  jetzt  ganz  aus  der  iMode  gekommen  sind,  ob- 
gleich man  noch  zu  Versochen  damit  auffordert,  die  ja  längst  ab- 
gelhan  sind.  Der  Campher  ist  das  einzige  innere  Reizmittel,  dessen 
ich  mich  bei  Blasenatonie  bedient  habe.  Man  gibt  ihn  am  besten 
in  Emalsion,  wodarch  dessen  Wirkong  sanfter  and  oachhaltiger  n* 
gleich  sa  werden  scheint 

BlasenerelAismus  und  Blasenkrampf. 

Es  gibt  eine  Menge  von  Fällen,  in  denen  bei  oberflächlicher 
Untersucbong  die  gesteigerte  Reixbarkeit  der  Blase  das  einzige  vor* 
herrschende  Symptom  ist,  wo  ein  sehr  h&n6ger  nnd  ofi  scbmers- 
hafler  Harndrang  stattfindet,  oder  bei  leichten  Anlässen  and  schein- 
bar anch  ohne  diese,  Harnverhaltang  eintritl.  Bei  Kindenn' können 
Wikrmer  nnd  andere  gastrische  Störangen  solche  Zostftnde  berhei- 
ffihren,  bei  Weibern  gibt  sehr  oft  der  Bysterisnas,  bei  Männern 
Hypochondrie  die  Veranlassung.  Nicht  selten  gelingt  es  der  aaf- 
merksamen  Untersachang,  locale  Stdmngen  als  wahren  Grnnd  aiif- 
nafinden,  hei  kleinen  Knaben  ein  Wandsein  der  Vorhaot,  oder  der 
Umgebungen  der  Genitalien  bei  kleinen  Mädchen;  bei  Erwachsenen 
Blasencatarrh  oder  ein  mechanisches  Hinderniss  der  Harnezcretion. 

Man  betrachtet  die  Hypertrophie  der  Moskelhaot  der  Blase 
als  das  Resaltat  eines  «chronischen  Reisungszustandes  and  leitet  die 
Schwierigkeiten  der  Beseitigung  eines  zu  häoBgen  Harnlassens  da- 
von her,  dass  wenn  die  Maskelhaut  der  Blase  hypertrophisch  wird, 
die  Capacität  der  Blase  sich  wesentlich  vermindert.  Bis  za  welchem 
Grade  durch  Krampf  der  Umfang  der  Blase  vorfibergebend  abneh- 
men kann,  zeigt  dieselbe  bei  Choleraleicben,  wo  sie,  wenn  der  Tod 
früh  erfolgte,  oft  den  Umfang  einer  wälschen  Nuss  nicht  fibersteigL 

Die  wichtigsten  Mittel  zur  Mässigung  der  krankhaft  erhöheten 
Innervation  der  Blase  sind  warme  Bäder,  Narcotiea  durch  den  Mond 
oder  durch  das  Rectum  beigebracht  und  Alealien,  welche  die  Säure 
des  Harns  abstompfen.  Die  Reizbarkeit  der  Harnröhre  kann  man 
durch  Eingehen  mit  Instrumenten  abstampCen ;  diess  gilt  aber  nicht 
von  der  Blase,  man  hat  sich  bei  krankhaft  reizbarer  Blase  sehr 
davor  zu  hüten.  Diess  gilt  ganz  besonders  von  hysterischen  Frauen- 
zimmern, bei  denen  man,  selbst  wen«  Harnverhaltung  stalttindet, 
sich  ja  nicht  zu  beeilen  hat,  ihnen  mit  dem  Calhcter  zu  Hülfe  zu 
kommen.  Sie  wollen  dann  immer  M'ieder  cathetrisirt  werden  und 
verlangen,  mit  immer  grösserem  Ungestüm,  und  in  immer  kürzeren 
Pausen,  die  kleine  silberne  Zauberflute.    Selbst  bei  dieser  Form 
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d«t  looalinrleB  Hysterismas  ist  die  Boralisoiie  Bebandlnog  der  lo- 
ealen  vorsuieben,  wenn  es  der  enteren  geliagt,  die  Aofraerksam- 
keit  der  Patientiii  aof  andere  Dinge  tn  richten. 

Yarfaü  der  w$Wehm  Hanbloie. 

Dieses  von  Tlionipson  besehriebelie  Uebel  gehört  no  den  aller* 
seltensten  ond  besteht  in  dem  Hervortreten  der  Blase  ans  der  Harn- 
röhre kleiner  Mädchen.  Die  hervorgetriebene  Blase  bildet  eine 
birnföraiige ,  rothe  Geschwnlst,  deren  Verwechslung  mit  einem 
Psendoplasma  sehr  leicht  möglich  ist,  deren  wahre  Nator  man  je- 
doch bei  der  Reduction  erkennen  kann.  Die  von  Thompson  ange- 
fahrte Methode  von  Lowe,  diess  Uebel  xn  heilen,  dnrcb  Caateri- 
*  siren  der  HamrAhre  mit  dem  GlSbeisen  and  dnreh  das  Liegenlassen 
eines  Catheters  mit  einem  geknöpften  Ende  ist  gewiss  nicht  nach- 
ahmongswerth  and  hinterliess  aach  incontinenz. 

Es  ist  vermothlich  für  solche  Fälle  besser,  auf  ahnliche  Art 
zo  verfahren,  wie  bei  Prolapsas  ani  kleiner  Kinder,  durch  Anwen- 
dung reismildernder  Localmittel,  innerlich  kleine  Calomeldosen, 
welche,  dorch  Beseitigung  chronischer  Dri'isenentzundung  im  Unter- 
leibe, den  Umfang  deä  Leißes  und  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
vermindern. 

Angebarne  BhBsenspalie.  Ectopia  veskae. 

Dieser  traurige  BiUlungsfehler  ist  leider  nicht  sehr  selten  und 
kommt  vorzüglich  heim  mannlichen  Geschlechte  vor.  Die  Becken- 
knochen sind  dabei  gewöhnlich  unvollkommen  ausgebildet,  es  fehlt 
ein  Theil  der  Schaambeine,  mit  der  Symphysis;  an  der  Stelle,  wo 
die  Symphysis  liegen  sollte,  oder  etwas  höher,  liegt  die  vorn  ganz 
offene  Blase,  in  Gestalt  eines  rothen,  nach  Aussen  hervorragenden 
Beuteis,  der  sich,  wenn  das  Kind  nicht  schreit,  leicht  reponiren 
Jässt,  aber  sogleich  wieder  vorfällt.  Bei  neugeborenen  Kindern  ist 
dieser  Beutel  so  gross,  wie  eine  Kastanie,  bei  Erwachsenen  wie 
ein  Handteller.  An  dem  unteren  Theile  dieses  Wulstes  erkennt 
man  die  Einmündung  der  Ureteren,  aus  denen  fortwährend  Harn 
traufeit.  Ein  rudimentärer  Penis ,  mit  ganz  gespaltener  Harnröhre, 
scbliesst  sich  an  die  gespaltene  Blase.  Die  Teslikel  sind  meistens 
zu  fühlen,  aber  oft  durch  Hernien  verdeckt.  Beim  weihlichen  Ge- 
schlecbte  haben  die  Geschlechtswerkzeuge  keinen  Antheil  an  th^r 
Missbildoog.  Die  Leiden  der  mit  Ectopie  der  Blase  Behafteten  ent- 
stehen aus  der  Unmöglichkeit,  passende  Harnrecipienten  anzubringen  ; 
der  bestandig  abträufelnde  Harn  macht  die  Umgebungen  wund  und 
verbindert  dadurch  den  Gebrauch  von  Recipienten,  welche  mit  Feder- 
kraft angedrückt  werden  sollen.   Die  Patienten  kommen  bald  dahin. 
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dass  sie  sich  darauf  beschränken,  den  Harn  in  TOcbern  und  Schwäm- 
men aofzolaD^D  und  leben  desshalb,  sich  und  Anderen  zur  Last, 
in  einer  urinosen  Atmosphäre.  Ich  sah  dieses  Uebel  zuerst  an 
der  Leiche  eines  Mannes  von  40  Jahren,  der  den  Tod  im  Wasser 
gesucht  linüe  und  dadurch  auf  die  hiesige  anatomische  Anstalt  kam. 
Man  bat  sich  natürlich  bemüht,  diesem  Unglücklichen  zu  helfen,  in- 
dem man  die  Cooiinoität  der  Blasen  wände  durch  Uantbrücken  ber- 
EOStellen  suchte,  aber  mit  sehr  geringem  Erfolge,  wie  sich  erwar- 
ten Hess;  das  Beste,  was  sich  überhaupt  erreichen  lässt,  ist  «ine 
partielle  Deckung,  welche  die  Anlage  eines  Recipienten  etwas  leich- 
ter macht  Wenn  es  för  solche  Unglückliche  überhaupt  Hülfe  gibt, 
so  liegt  8ie  gewiss  nicht  anf  den  Wegen,  die  man  bisher  einge- 
schlagen btft,  deren  Schilderung  dessbalb  nicht  der  Muhe  lohnt 


Krankheiten  der  Prostata. 

Snixündung  der  Prostata. 

Die  acMle  Entaünäfmg  der  ß^orsteKerdrüse  entsteht  am  häufig- 
sten bei  heftigen,  schlecht  bebandelten  Harnröbren-Entsändungen, 
wenn  kein  passendes  Verhalten  stattgefunden  hatte  und  erhitzende 
innere  Mittel,  oder  Einspritzungen,  zur  Unterdrückung  des  Ans- 
flosses  gebraucht  waren. 

Mechanische  Verletzungen,  durch  Blasensteine,  chimrgiscbe 
Instrumente  oder  Erkältungeti  geben  nur  sehr  selten  zu  acuten  Pro- 
stata-BntzQadungen  Veranlassung.  Sehr  häufig  ist  die  Blase  gleich- 
zeitig entzfindet,  sowohl  in  den  so  eben  genannten  Fällen,  als  auch 
bei  engen  Stricturen  der  Harnröhre,  wenn  die  hinter  derselben 
gelegenen  Tbeile  der  unteren  Harnwege  sich  durch  Harnstagnation 
hei  (ig  entzünden.  Die  Symptome  sind  dessbalb  oft  gemischter 
Natur. 

Symptome.  Der  Patient  empfindet  ein  Gefühl  von  Volle  unil 
Schwere  in  der  Gegend  des  31astdarnis  und  des  Perinaei  un<l  leichte 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Blasenhalsos.  Manche  l*aiiei)ten 
drücken  sich  üher  ihre  Empündungen  so  aus:  wenn  ich  vom  Stuhle 
uiich  erhebe,  so  ist  es  mir,  als  klebte  mir  der  Stuhl  noch  am  Hin- 
tern. ll;iuriö;cr  Dran^  zum  ll;ir  iilnsspn  um!  erschwerter  Abtluss  des 
Wassers  sind  mit  Vernulirung  der  unangenehmen  Gefühle  verbun- 
den, besonders  heim  Abgange  der  letzten  Tro[)rcn.  Bei  zunehmen- 
dem üebel  vermehren  sich  die  Schmerzen  und  werden  anhaltend, 
stechend  und  klopfend.  l)ru(  k  auf  das  Perinaeuni  und  im  Hecluni 
bind  sehr  empfindlich  und  weisen  auf  den  Silz  der  Entzündung  hin. 
Dazu  kommen  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Schenkeln.  Auch 
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^im  Sloblgange  sind  die  Scbnerzen  oft  sehr  lebhaft,  indem  die 
geschwollene  Prostata  das  Lamen  des  Rectoms  verengert  and  beim 
Kiageben  mit  dem  Finger  yergrössert  gefiiblt  werden  kann.  Der 
Abj2:ang  des  Harns  wird  immer  schwieriger,  doch  kommt  es  nicht 
häufig  zar  yollslSndigen  Harnverhaltnng,  wenigstens  nicht  im  An- 
fange der  entsfind  lieben  Schwel  long,  sondern  erst  nach  Verlauf 
mehrerer  Tage,  wenn  Eiterung  sich  bereits  angekündigt  hat,  thftW« 
dorch  FroslBcbaner,  theils  dorch  Weichwerden  der  im  Recfam  f&hl* 
baren  Geschwnlst.   Wenn  nnter  diesen  Umständen  der  Harnverhal- 
tang  wegen  ein  Catheter  eingefOhrt  wird,  so  atOsst  dieser  m  der 
Gegend  der  Pars  prostatica  auf  Widerstand,  kann  aber  doch  ein* 
gefuhrt  werden  ond  nicht  selten  ereignet  es  sich  dabei,  dass  der 
schon  reife  Abscess  durch  den  Druck  des  eingefilhrlen  Catheters 
sum  Platzen  gebracht  wird.   Der  Eiter  ergiesst  sich  dann  znnSchst 
in  die  Blase  und  kommt  nach  dem  Abflösse  des  Harns  fast  unver- 
mischt  durch  den  Catheter  zum  Vorschein;  daaselbe  geschieht,  wenn 
das  Platzen  des  Abseesses  nach  innen,  ohne  Einftthruag  des  Cathe- 
ters erfolgte,  nur  kommt  dann  zuerst  Eiter  und  hinterher  Harn,  oder 
beide  gemischt  zum  Vorschein.   Damit  ist  f&r  den  Augenblick  der 
Zustand  wesentlich  erleichtert   Der  Abscess  kann  sich  aber  wie- 
der fttllen,  von  Neuem  dieselben  Zufälle  machen  und  Abscedirungen. 
in  den  Umgebungen  der  Prostata  sieb  im  Rectum  oder  im  Perinaeo 
fühlbar  machen.   Am  leichtesten  pflegt  der  Fall  zo  verlaufen,  wenn 
der  Abscess  am  Perinaeo  oder  in  der  Nähe  des  Afters,  gegen  das 
Steissbein  za,  in  Gestalt  eines  Hügels  hervortritt  and  dort  geöirnet 
werden  kann.    Solche  Patienten  erleiden  oft  gar  keine  vollständige 
Harnverhaltong.    Weniger  erwünscht  ist  der  Aufbruch  nach  dem 
Rectum  zu,  weil  dersellx»  nur  unvollständig;  zu  sein  pllegt  und  weil 
der  Arzt  sich  nicht  so  leicht  entschliesst,  vom  Rectum  aus  zu  öffnen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Blutegeln  am 
Perinaeo  und  am  Anus,  die  man  nicht  selten  wiederholen  muss,  wenn 
man  auch  überzeugt  ist,  dass  der  häufige  Ausgang  in  Eiterung  er- 
folgen werde.  Die  Entziindungsgesr  h willst  der  benachbarten  Theile 
wird  wenigstens  dadurch  so  gemässigt,  dass  llarnverbaltang  nicht 
zu  Stande  kommt. 

Bei  schleimiger  Kost  gibt  man  Natrura  bicarbonicum  und  Mor- 
phium oder  Extr.  hyoscyami  und  lasst  fortwährend  ein  grosses  Ca- 
taplasma  auf  dem  Perinaeo  liegen.  Silzbäder  sind  besonders  dann 
erst  nützlich,  wenn  <ler  Abscess  bereits  aufgebrochen  oder  geöllnet 
ist,  bis  dahin  ist  es  besser,  den  Patienten  ruhig  im  Bette  zu  halten, 
dem  jede  Bewegung  peinlich  zu  sein  pflegt.  Bis  zum  völligen  Ab- 
schwellen der  Prostata  und  vollkommener  Wiederherstellung  des 
Dormaieo  Uarnabganges  solUe  man  den  Patienleo  in  der  Regel  im 
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Bette  halten.  Geschieht  diess  nicht,  so  können  sich  neue  Alisccsse 
bilden,  oder  die  früheren  Eiterhöbien  sich  wieder  füllen.  Bei  kränk- 
lieben  lodividaen  kaiio  sioh  eine  sogenannte  Phthisis  prostatae  bil- 
deo,  wobei  der  Eiter  entweder  nach  Innen,  oder  nach  Aossen, 
oder  auf  beiden  Wegen  abzieht  leb  habe  nach  acuten  Prostata- 
EotsfinduDgen  diesen  Ausgang  niemals  gesehen,  obgleich  ich  sehr 
grosse,  von  der  Prostata  ausgebende  Abscesse  za  öflnen  gehabt 
habe,  welche  das  Rectum  in  weitem  Umfange  isolirt  hatten,  wie 
man  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  wahrnehmen  konnte.  Robe 
und  eine  tonisirende  Bebandlnog  nach  Eröffteang  des  acuten  Proslata- 
Abscesses  werden  der  sogenannten  Phlhisis  wohl  am  besten  vof^ 
hangen. 

Die  chronische  Prostata-Entzflndong  kommt  bei  Personen  vor, 
welche  oft  früher  am  Tripper,  an  Haotaosscbifigen  oder  schwitzen- 
den Fössen  gelitten  haben  nnd  sich  anhaltenden  Erkältnogen  ans* 
setzten.  Der  Harnabgang  zeigt  sich  znerst  etwas  erschwert,  der 
Hamstrahl  ist  weniger  kräftig,  der  Harn  mit  Schleim  yermischt 
nnd  nach  dem  Abgange  desselben  folgt  etwas  klebrige,  schleimige 
Flfissigkeit.  Dann  kommen  die  anangenehmen  Geföble  im  Perinaeo 
und  am  After,  wie  von  einem  Bleigewichte.  Beim  Eingehen  in  das 
Rectaro  findet  man  die  geschwollene  und  gegen  Drnck  empBod- 
liche  Prostata. 

Behtmdtwug.  Wenn  die  Kräfte  des  Patienten  es  erlauben,  setst 
man  Öfter  Biotegel  am  After,  sorgt  far  weichen  Stuhlgang  and  kans 
in  einzelnen  Fällen  vom  Mercur  Gebranch  machen.  Abends  5  Gran 
Hassa  pilnlarom  hydrargyri  Ph.  Lond.  Morgens  1  Essidffel  voll 
von  der  Mischong  von  Magnesia  nsta  mit  Aq.  destilL  Sind  die  un- 
angenehmen Geföhle  im  Perinaeo  und  die  Druckschmerzen  mit  Hälfe 
dieser  antiphlogistischen  Mittel  beseitigt,  so  kann  man  zum  inneres 
Gebrauche  des  Jodkaliums  übergehen,  der  ganz  dasselbe  leistet, 
was  man  sich  von  der  Anwendung  der  Jodsalbe  im  Rectum  ver- 
spricht. In  einzelnen  Fällen  leistet  .lodkalium  nämlich  sehr  gute 
Dienste,  in  anderen  gar  keine  und  man  sieht  sich  genöthigt,  auf 
den  Gebrauch  energischer  ZerlheilungsmiKel  zu  verzichten,  eine 
passende  Lebenswe  ise,  warme  Bfuler  und  fleissiges  Spazierengehen 
zu  verordnen,  welches,  bei  einer  vorhandenen  Abdominalplethora 
indirect  Hülfe  zu  bringen  scheint  und  von  allen  Aerzten  empfohlen 
wird.  Passende  Brunnencuren  können  die  Abschwellung  der  Pro- 
stata auf  gleiche  Weise  begünstigen.  Schnelle  Hülfe  darf  man  nie 
verspret  lipn,  da  sie  überhaupt  nicht  zu  leisten  ist.  Auch  die  chro- 
nische Prostataentzundung  geht  bei  krankliclif  n  alleren  Leuten  zu- 
weilen in  Kiferung  nnd  Fistelbildung  über.  Ich  habe  mehrere  Falle 
der  Art  beobachtet,  in  welchen  vom  Perinaeo  uod  der  Gegend  des 
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Afiera  MS  Fistoln  s«r  ProtUla  fSlirtoa  ud  wo  beim  Gebraoebe 
TOR  SHcbäden  das  AllgemeinbeBiideo  gut  blieb  «od  Harnverhahaiig 
■iemaU  eintrat,  obgleich  der  Zaataad  aiob  Jahre  lang  wenig  Änderte. 

Semle  U^ferlr&pkU  4»  ProiUUa. 

Nach  den  50.  Lebensjahr«  tritt  bei  vielen  Mftnnem  eine  Ver^ 
grOsserung  der  Prostata  ein,  welche  nicht  bei  allen  davon  Befalle* 
nen  ZnfiUle  erregt.  Nach  den  Unlersnchnngen  von  Thompson  haben 
32^/o  älterer  Männer  eine  vergrösserte  Prostata,  welche  bei  12% 
sich  während  des  Lebens  bemerkbar  macht.  Die  Massenzanabme 
der  Prostata  betrillt  dabei  verzugsweise  die  glatten  Moskelfasern 
nnd  das  Bintlfgewebe  der  Vorsteherdrüse,  deren  Umfang  dadurch 
nm  das  4— Gfacbe  wachsen  kann,  entweder  gleichmässigr  nach  allen 
Seiten,  oder  partiell,  mehr  an  einer  Seite  wie  an  der  anderen.  Sehr 
bäußg  tritt  so  den  beiden  Seitenlappen  ein  dritter  pathologischer 
Lappen  hinzu,  welcher,  von  dem  mittleren  Theile  der  Prostata  ent- 
springend, in  der  Richtung  nach  hinten  in  die  Blase  hinein  wächst. 
In  dem  vergrösserlen  Organe  selbst  eingebetiet  findet  man  sehr  oft 
mehr  oder  weniger  isolirte  runde  kleine  Tumoren,  welche  last  nur 
aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  besteben.  Da  sie  fast  gar  keine 
Drüsengewebe  enthalten ,  so  hat  man  sie  mit  den  Uierusfibroiden 
verglichen.  Die  Vergrösserung  der  Prostata  nach  allen  Dimensio- 
nen verlängert  zunächst  den  von  ihr  umschlossenen  Canal ,  com- 
primirt  ihn  von  beiden  Seilen,  während  das  Lumen  der  Pars  pro- 
statica  uretbrae  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  sich  ver- 
grössert  hat.  Die  Länge  der  Pars  prostatica,  welche  bei  Gesunden 
lYj  Zoll  beträgt,  kann,  in  extremen  Fällen,  auf  4  Zoll  von  der 
Mundung  der  Blase  bis  zur  Pars  inembranacea  anwachsen.  Da  die 
Massenzunahme  der  Prostata  aber  nicht  ganz  gleichmässig  zu  sein 
pHegt ,  so  f'r^('[)en  sich  dadurch  zahlreiche  Abweichunf^en  in  der 
Richtung  des  Lumens  der  l*ars  prostatica,  indem  das  stärkere  An- 
wachsen des  einen  Seitenlappens  den  Canal  mehr  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  drängt,  oder  abwechselnd  stärkere  .Schwel- 
longen zu  beiden  Seiten  mehrere  Krümmungen  in  seitlicher  Rich- 
tung veranlassen.  Das  grösste  Uinderniss  für  den  Abtluss  des  Harns 
bildet  der  pathologische ,  oder  dritte  Lappen,  welcher  sich  olt  in 
Gestalt  einer  Klappe  vor  das  Lamen  der  Blasenmöndung  legt. 
Prostatagescbwuiste  von  einem  Durchmesser  von  3  Zoll  von  einer 
Seite  zur  andern  sind  gar  nicht  selten.  Die  Consistenz  der  hyper- 
trophischen Prostata  ist  verschieden,  bald  weicher,  bald  fester, 
'  wenn  sie  zahlreiche,  eingebettete  Fibroide  einsrhiiesst. 

Symptome.    Die  erste  Erscheinung  ist  Aboabme  in  der  Kraft 
des  Harnstrahls  nnd  Schwierigkeiten,  den  Uarn  znerst  in  Finss  sn 
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bringen,  obiM  dass  der  Umfang  des  Strahlt  dabei  abgenonmeii 
halte.  Der  Drang  som  Haratasseii  wird  häafiger  und  macht  aieh 
auch  Nachts  öfter  geltend.  Dasa  kommt  ein  Geföhl  vim  Schwere 
und  Druck  im  Perinaeo  vnd  im  Rectam.   Mit  dem  Drange  snm 

Harnlassen  verbindet  sich  der  zum  Stablgange  und  zwingt  den  Pa- 
tienten, den  Narhtstubl  zu  gebrauchen,  weil  er  während  des  llarnens 
den  Abgang  des  Koths  nicht  bindern  kann.  Zuweilen  zeigen  die 
Faeces  eine  abgeplattete  Form,  welche  aber,  wie  Thompson  be- 
merkt, nicht  dircct  von  der  Prosfatageschwulst  abliängt,  da  die 
Form  der  Faeces  durch  den  Spbincter  gegeben  wird.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Uebels  tritt  Blasencatarrb  hinzu,  oft  durch  zufällige 
Veranlassungen  und  schmer/lialie  (iefüble  in  den  Teslikeln  und  im 
Penis,  welche  Aebniichkeit  mit  Blasensfeinschmerzen  haben,  auch 
wie  diese  vorzüglich  nach  dem  Harnlassen  empfunden  werden. 
Nicht  selten  gebt  nach  dem  Harne  etwas  zäher  Prostatascbleim  ab. 
zuweiFen  schwellen  die  Teslikel  etwas  an  und  der  Patient  wird 
durch  Erectionen  geplagt.  Im  weiteren  Verlaufe  verliert  die  Blase 
die  Fahigke it,  ihren  Inhalt  vollständig  auszutreiben,  es  bleibt  immer 
etwas  Urin  zurück,  welcher  in  dem  sieb  austiefenden  Blasengrunde 
stagnirt.  Es  tritt  alsdann  die  neue  Erscheinung  hinzu,  dass  dem 
Patienten  Nachts  der  Harn  abtriiufelt.  Wenn  man  bei  Patienten 
dieser  Art  gleich  nach  dem  Harnlassen  über  den  Scbaanil)pinen  per- 
cutirt,  oder  einen  Catheter  einle^^t ,  so  findet  man  die  Blase  noch 
sehr  gefüllt.  Die  beständige  Zurfirkbaltung  eines  Tbeils  des  Harns 
in  der  Blase  und  dessen  Zerset/.ung  iibf  den  nacbtheiligsten  Ein- 
fliiss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Magencatarrhe,  fieberhafte  Bewe- 
gungen und  grosse  Reizbarkeit  stehen  gewohnlich  in  genauer  Ver- 
bindung mit  der  Beschafi'enbeit  des  ausgeleerten  Harns,  welcher 
ammoniacalisch  riecht,  Schleim-Eiter  und  oft  auch  Blut  entbäll,  an 
Qoantität  nicht  selten  bedeutend  zugenommen  hat. 

Za  den  übrigen  Beschwerden  des  Kranken  kommen  jetzt,  bei 
-  leichten  Anlässen,  Anrälle  von  vollständiger  Urinverhaltong,  denen 
mit  dem  Catbeter  abgeholfen  werden  moss.  Im  schlimmsten  Falle 
kann  sieb  unter  diesen  Umständen  nach  ein  Blasenstein  T)ilden. 
Patienten  dieser  Art  sterben  nicht  immer  direct  durch  ihr  Blasen- 
übel,  sondern  durch  einen,  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden, 
Marasmns,  bei  anderen  gibt  eine  acute  Cystilis  die  nächste  Veran- 
lassung znm  Tode  durch  Eiterverlust  und  BloCongen.  Uraeraie  pflegt 
nnr  dann  das  tödiUche  Ende  herbeizuführen,  wenn  die  Harnverbal* 
tong  nicht  gehoben  werden  konnte. 

Aus  den  angegebenen  Zeichen  ist  beim  Eingehen  mit  ^em ' 
Finger  in  das  Rectum  die  Diagnose  im  Allgemeinen  leicht  so  stellen, 
für  eine  genaaere  Brforschong  des  Umfange  der  Prostata  empfiehlt 
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sioh  die  gleiebseilig«  Exploration  dvrch  dat  Reetom  und  mit  der 

Steinsonde.  Sobald  die  letztere  eingef&hrt  ist,  bringt  man  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  in  den  After,  am  nach  der  Sonde  zu  fühlen, 
wodurch  man  sich  am  besten  über  den  Umfang  der  Geschwulst  in* 
struirt.    Die  Art  und  Weise,  wie  die  Sonde  eindringt,  ist  schon 
bezeichnend ;  wenn  die  Anschwellung  des  einen  Seitenlappens  grosser 
ist,  als  die  des  anderen,  wird  der  Schnabel  der  Sonde  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  abgelenkt.    Nachdem  man  den  Umfang  der 
Blase  nach  allen  Richtungen  mit  der  Steinsonde  explorirt  hat,  zieht 
man  dieselbe  zurück  und  wendet  sie  so ,  dass  ihr  Schnaliel  nach 
unten  gerichtet  ist,  um  damit  den  vertieften  Biasen^rrund  schliess- 
lich zu  untersuchen ,  theils  um  dessen  Tiefe  kennen  zu  lerneo,  iheila 
am  sich  /u  ül>erzeugen,  dass  dort  kein  Stein  liege. 

Für  die  erste  Untersuchung,  bei  der  das  negative  Resultat  in 
Betreft  der  Gegenwart  eines  Steins  besonders  wichtig  ist,  sollte 
man  sich  immer  der  Steinsonde  bedienen.  Für  weitere  Unter- 
suchungen ist  ein  Catheter  nicht  zu  entbehren,  der  über  den  Um- 
fang der  Prostatavergrösserang  Aufschiaas  gibt,  welche  die  Sonde 
nicht  geben  kann.  Wenn  man  mit  dem  gewohnlichen,  der  Form 
der  männlichen  Harnröhre  nachgebildeten  Catheter  ond  bei  massiger 
Senkung  des  Grills  den  Harn  ablassen  kann,  so  ist  es  nicht  wahr- 
'aeheinlich,  dass  die  Prostata  vergrössert  sei.  Bei  erheblicher  Ver- 
grösserung  derselben  bedarf  es  entweder  einer  mehr  als  gewöhn- 
lichen Senkung  des  Griffs,  oder  eines  Oatheters,  welcher  2 — 4  Zoll 
länger  ist,  am  Harn  abfliessen  za  lassen.  Sowohl  mit  dem  Cathe- 
ter, als  ancb  mit  der  Steinsonde  Jässt  sich  die  Prostata- Anschwel- 
lung leicht  von  Strictnr  der  Harnröhre  unterscheiden.  Prostata- 
Geacbwölste  gestatten  gewöhnlich  das  Euigehen  mit  verhältniss- 
mftssig  dicken  Instromenten  ond  ein  Widersland  gegen  ihre  Ein- 
fährang  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  dieselben  viel  tiefer  ein- 
geföhrt  sind,  ^Is  bei  Strictnren  der  Harnröhre  möglich  ist,  ohne  die 
Strictur  ku  treffen,  welche  seilen  tiefer  liegt  als  6  Zoll,  von  der 
Möndong  der  Harnröhre  an  gerechnet. 

Krebse  der  Prostata  zeigen  niemals  so  gleichmässige  Formen 
des  vergrösserten  Organs  wie  die  senile  Hypertrophie.  Zottenge- 
schw&lste  des  Blasengrnndes  dagegen  machen  nicht  leicht  Harnver- 
haltung und  erregen  Blntongen,  welche  bei  Prostatageschwfilsten 
nnr  gering  za  sein  pflegen  und  wenig  in  Betracht  kommen. 

Am  meisten  Aafmerksamkeit  ist  jedenfalls  anf  die  Unterschei- 
dung von  Blasenstein  zu  verwenden,  well  die  Verwecbselnng  bei- 
der Uebel  erfahre ngsgemäss  oft  vorkommt,  weil  beide  gleichzeitig 
bestehen  können  ond  noch,  einzeln  vorkommend,  in  ihren  Symp- 
tomen manche  Aebnlichkeit  haben. 

BtronMfer,  Chirurgie.  II. 


Digitized  by  Google 


t83 

Atonie  der  Blase  kann  nach  den  frfiher  angegebenen  Kenn- 
zeieben  leicht  von  Prostatakrankheii  ontenchteden  werden,  doch 
verdient  hier  noch  erwihnt  in  werden,  data  bei  Proatatageschwül- 
aten  der  Urin  mit  viel  gröaaerer  Kraft  durch  den  Catheter  abflieaat, 
ala  wenn  der  mangelnde  Abfloaa  dorch  nnvoUlcommene  Blaaen- 
läbmnog  entatanden  ist,  wo  man  oft  dorch  DrQcken  anf  den  Bauch 
nachhelfen  muaa,  um  die  Blaae  voUatändig  lo  entleeren. 

BehmMmg,  Sie  muaa  leider  von  der  Uebeneogung  ausgehen, 
daaa  die  aenile  Hypertrophie  der  Prostata  unheilbar  aei  und  daas 
die  BehandloDg  also  keinen  anderen  Zweck  haben  kdnne,  ala  das 
Leben  «i  verlangern,  wie  diess  allerdings  oft  für  eine  Reihe  von 
Jahren  möglich  ist,  wenn  der  Patient  unter  gunstigen  Verhältnissen 
.  lebt  und  in  den  Hfinden  eines  eben  so  vorsichtigen ,  als  aufmerk- 
samen Arztes  ist.  Zunächst  hat  man  die  Lebensweise  des  Patien- 
ten zn  regeln,  besonders  in  Betreff  seiner  Bekleidung,  seiner  Nah- 
rung imd  seiner  Bewegung  in  freier  Luft,  so  weit  das  Welter  es 
gestattet.  Diese  und  der  Gebrauch  von  einfachen  warmen ,  oder 
von  Salzbadern  können  die  Neigung  zu  Erkältungen  vermindern 
und  die  Kräfte  aufrecht  erhalfen.  Jodpräparate,  welche  bei  chro- 
nischer Prostata-Entzündung  mitunter  gute  Dienste  thun,  nützen  bei 
der  senilen  Uyperlro|iliie  gar  nichts, 

Thompson,  der  sie  nicht  ganz  verwerfen  will,  niuss  sich  auf 
Priegers  Zengniss  berufen,  dass  das  Wasser  von  Kreuznacli  sich 
eben  so  wirksam  hei  unserer  Krankheit  zeige,  wie  hei  Uterusübroi- 
den;  ein  sehr  tiedeutungsvolles  Orakel!  Die  wichtigste  Holle  in  der 
Behandlung  der  senilen  Prostata-Geschwulst  spielt  der  Callieter,  von 
dessen  fceschickter  und  discieter  Anwendung  vorzüglich  die  Erhal- 
lung des  Le])ens  abhängt.  Der  Patient  muss  sie  seihst  erlernen, 
wenn  er  dazu  befähigt  ist.  Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  muss  einer 
aus  seiner  bestän<li^en  Umgebung  das  Calheterisiren  erlernen;  es 
ereignet  sich  unendlicli  häulig,  dass  diese  Palienten  auf  einer  Heise, 
durch  die  Erschütterung  des  Fahrens,  durch  Diätfehler,  oder  Er- 
kältung, Harnverhaltung  bekommen ,  dass  ein  derselben  zu  Grunde 
liegender  Blasencafarrh  sich  zur  acuten  Cystitis  steigert,  tlass  ein 
geschickter  Arzt  mit  guten  Instrumenten  nicht  gefunden  werden 
kann,  und  durch  Zögerun^en  und  ungeschickte  Eingriffe  der  Tod 
herbeigeführt  wird.  Desshalb  ist  es  im  Allgemeinen  besser,  wenn 
solche  Patienten  zu  Hause  bleiben,  wo  sie  sicher  sind,  in  der  INolh 
Hülfe  zu  finden.  Man  macht  von  dem  Catheter  Morgens  und  Abends 
Gebrauch,  selbst  wenn  freiwillige  Abgänge  nicht  fehlen,  damit  keine 
Stagnation  und  Harnzersetzung  stattfinde.  Doch  gibt  es  l^älle  ,  in 
denen  es  nicht  zu  vermeiden  ist,  öfter  zu  calheterisiren  und  seihst 
den  Catheter  einmal  eine  Naclit,  oder  24  Stunden  liegen  an  lassen. 
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Zu  diesem  Zwecke  ist  der  Zinncalhefer  jedem  anderen  vorzuziehen. 
Zum  Gebrauche  des  Patienten  dienen  im  Allgemeinen  nur  elastische 
Instrumenle,  auf  deren  gute  Erhaltung  man  ihn  wiederholt  aufmerk- 
sam machen  muss.  Das  von  Manchen  empfohlene  lange  Liegen« 
lassen  des  Catheters,  um  damit  die  Prostata  Bletlenweise  zu  eom- 
primiren  und  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  nicht  zweckmässig.  Et 
bringt  sicher  ßlasencatarrh  hervor  und  eben  so  sicher  keine  dauernde 
Veränderung  in  dem  Lumen  der  Pars  prostatica.  Blasencatarrh  ist 
aber  der  vorzuglichste  Feind  dieser  Patienten  und  man  kann  ¥rohV 
sa^en,  die  Aufgabe  einer  medicamentösen  Cur  bestehe  nur  in  der 
Behandlung  des  zugleich  vorhandenen  Blasencatarrhs,  nach  den  be- 
reits früher  gegebenen  Regeln  Geht  dieser  in  Cystitis  acuta  über, 
so  hat  man  selbst  bei  drohenden  Zufällen  keine  bedentende  örtliche 
Blutentsiehun^en  zo  machen  und  muss  überall  die  etwa  amKUweo« 
denden  antiphlogistischen  Mittel  dem  Alter  and  dem  Kräfiezusfande 
des  Patienten  anpassen,  die  Application  von  einigen  Blutegeln  am 
Alter  aber  nicht  versäumen .  da  sie  oft  ganz  vorzügliche  Dienste 
leistet,  und  manchmal  die  Hamwege  wieder  durchgängig  macht, 
wenn  der  Catheter  nicht  eingeben  wollte  und  die  Pnnction  der  Blase 
in  Anisicht  stand.  Man  bat  diese  früher  öfier  gemacht,  als  es  jetst 
geschieht,  vermothlich,  weil  die  Konst,  mit  dem  Catheter  nmaa« 
geben,  in  immer  weiteren  Kreisen  erlernt  worden  ist,  und  die  Zu- 
fälle desshalb  selten  eine  solche  Höhe  erreichten,  dass  die  Ponclion 
nicht  au  vermeiden  war.  Man  machte-  in  diesen  Fällen  vorzags- 
weise  den  Stich  fiber  den  Schaambeinen ,  um,  wenn  es  erforder- 
lich war,  den  Urin  länger  auf  kunstlichem  Wege  ablassen  au  können. 

In  denjenigen  Fällen,  besonders  wo  der  pathologische  dritte 
Lappen  der  Prostata  sich  klappeoartig  vor  die  Blasenmöndong  legt 
und  jede  Urtnentleerung  ohne  Catheter  unmöglich  macht,  hat  man 
dessen  Durchschneidong,  oder  Zerqoetschnng  in  Vorschlag  gebracht 
und  auch  in  einzelnen  Fällen  wirklich  ausgeföhrt.  Es  lässt  sich 
a  priori  wohl  annehmen ,  dass  damit  nicht  viel  auszarichten  sein 
wird.  Ein  Schnitt  durch  den  dritten  Lappen  wurde  bald  wieder 
zuheilen  und  eine  Excision,  oder  Zerquetschang  w&rde  eine  eiternde 
Wunde  hinterlassen,  deren  lungere  Gegenwart  in  der  Blase  nicht 
gleicbgQltig  sein  kann.  Ungeachtet  der  Dänfigkeit  der  senilen  Pro- 
stata-Hypertrophie mit  dem  dritten  klappenförmigen  Lappen  hat 
man  desshalb  noch  wenig  Erfahrung  über  diesen  degenstand  und 
wohl  vorzuglich  aus  dem,  von  Thompson,  gegen  operative  Ein- 
griffe angeführten  Grunde ,  weil  man  in  der  That  mit  dem  Cathe- 
ter dem  Patienten  alle  diejenige  Erleichterong  verschaffen  kann, 
daran  sein  Zustand  fähig  ist. 

Noch  eingreifendere  Operationen  zu  machen,  verbietet  das  Al- 
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ter  und  die  geringe  Aassicht  auf  Erfolg.  Sonst  könn(e  man  aMer- 
dings  eiD€  Inoision  nie  beim  SeiieDsteinschnitte  machen  in  der  Ilofl- 
Bong,  dass  der  Vernarbungsprocess  die  geschwollene  Prostata  klei* 
ner  oiacben  werde.  Za  dieser  Erwartung  ist  aber  kein  sicherer 
Grund  vorhanden.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  altrn 
Hann  sn  seciren,  an  dem  vor  10  Jahren  der  Seitensteinaehniit  ge- 
macht vrar,  und  fand  die  Prostata  in  hohem  Grade  hypertrophisch 
und  zwar  vorzüglich  an  der  linken  Seite.  Rücksichten  auf  das 
kranke  Gewebe,  in  welchem  man  operiren  mnsste,  verhindern  uns 
anch,  eine  Fistel  am  Perinaeo  anf  dem  Wege  des  Settensteinschnitls 
anzulegen.  Sie  acheint  sich  dadurch  zu  empfehlen,  dass  der  ver- 
tiefte Blasengrund  dann  nicht  mehr  zu  Harnstagnation  fuhren  könne, 
aber  kranke  Gewebe  vertragen  nicht  das  Inneliegen  fremder  Korper 
und  ohne  diese  würde  die.  Steinsohnittswnnde  bald  wieder  zuheilen. 

Krebs  der  Prostata, 

Der  in  der  Prostata  nur  selten  vorkommende  Krebs  ist  fast 
Immer  secundärer  Natur,  nachdem  vorher  ein  Testikel,  oder  ein 
anderes  benachbartes  Organ  ergriffen  war,  Schmerzen,  erschwertes 
Harnlassen  und  Abgang  von  Blut  gehören  zu  den  frühsten  Symp- 
tomen. Bei  der  Untersuchung  durch  daa  Rectum  erkennt  man  die 
Anschwellung  der  Prostata,  welche  Anfangs  gleichmSssig  sein  kann, 
später  aber  immer  höckerig  wird  und  gegen  das  Rectum  und  gegen 
die  Blase  zu  uicerirt  Im  Rectum  kann  man  kraterförmige  Ver- 
tiefungen f&blen,  beim  Eingehen  mit  der  Steinsonde  fühlt  man  grosse 
Unregelmässigkeiten  an  der  inneren  Oberfläche  der  Blase. 

Eine  Verengerung  der  Pars  prostatica  tritt  nicht  immer  ein, 
so  dass  Harnverhaltung  nicht  nothwendig  erfolgt  und  bei  ruhigem 
Verhalten,  selbst  bis  zum  Tode,  ganz  ausbleibt.  Bei  gelegentlich 
hinzutretendem  Blasencatarrhe  kann  fOr  eine  Zeitlang  die  Antiren- 
dung  des  Catheters  nothwendig  werden,  die  man  aber  wieder  ein- 
stellt, sobald  man  kann.  Bei  dem  gewöhnlich  sehr  raschen  Ver^ 
laufe  des  Uebels,  welches  binnen  Jahresfrist  spätestens  tödtlich  zu 
werden  pflegt,  ist  eine  Verwechslung  mit  seniler  llyperlrophie  nicht 
leicht  möglich,  der  Krebs  kommt  ausserdem  schon  In  früheren 
Jahren  vor.  Die  Unterscheidung*;  des  Prostata-Krebses  von  anderen 
Uebeln  durch  abgehende  kreb^ige  Partikel  verdient  nur  wenig  Zu- 
trauen. Blasenepithel  ist  der  in  dem  Urine  dieser  Kranken  vor- 
herrschende Bestandlheil ,  selbst  wo  der  Krebs  schon  in  Ulceration 
fibergegangen  ist 

BekmuUung,  Sie  ist  ganz  palliativ  uml  darauf  pM-ichlet,  die 
Kräfte  durch  passende  Nahrung  zu  crljalten.  den  Lrinabnuss  durch 
kohlensaure  Wasser,  Wildunger  oder  Selterser.    Blutungen  habe 


Digitized  by  Google 


786 


ich  mit  Erfolg  darcb  Caiearia  pboapborica  bek&mpft,  den  Stohlgang 
QQterlkfiU  maa  mU  Magnesia  nsia.   Auf  diese  Art  ist  «s  mir  ge- 
langen, mit  Beihfilfe  ganz  kleiner  Morphiom-Dosen  (V«  dran  Abends) 
den  Patienten  eine  scbmersfreie  Existenx  zu  verschaffen,  bei  wel« 
eher  der  Tod  dorch  Krebsentwickelong  in  anderen  inneren  Organen 
eintrat   leb  finde  desshalb  keine  Veranlassung,  mich  gUnali^  ^bet 
B.  V.  Langenbeoks  Verrabren  auszusprechen,  der  bei  Krank«!!  die- 
ser Art  die  vom  Rectum  ans  erreichbaren  Krebsmasaen  mit  dem 
Gluheisen  zerstört  und  bedeutende  palliative  Hülfe  davon  gesehen  hat 
In  einem  1865  beobachteten  Falle  erfolgte  der  Tod  des  45jfth- 
rigen  Mannes  acht  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome, 
welche  auf  Blasenleiden  schliessen  liessen.  Ich  hatte  diesem  Patiea* 
ten  acht  Jahre  vorher  den  linken  Hoden  wegen  Markscbwaoim 
ezstirpirt,  wo  die  Degeneration  schon  so  hoch  hinaufging,  dasa  Ich 
den  Leistencanal  spalten  musste,  uro  den  Saamenstrang  höher  ab- 
schneiden zu  können.   Acht  Jahre  völligen  Wohlbefindens  lagen 
zwischen  der  Castration  und  dem  Auftreten  des  Uebels  in  der  Pro- 
stata, welches  demnach  ein  tieferes  £rgriffensein  der  Constitution 
vorauszusetzen  scheint,  als  der  Markschwamm  des  Hodens. 

ProstatasUine, 

Die  ffevvöhnlicheri  Pi ostatasteine  sind  Incrustationen  eines  ver- 
(litku  n  IVostataschleiras,  der  sich  mit  phospborsaurem  und  kohlen« 
saurem  Kalke  durt-hselzt  und  bis  aul  ein  geringes  Residuum  ver- 
schwindet. Die  Bestanilt heile  der  Prostatasteine  sind,  nach  Wolla- 
sion,  84%  pliosi)horsaurer  Kalk,  ^aVo  kohlensaurer  Kalk  und  16% 
animalischer  Siolle.  Sie  bestehen  meistens  aus  concentriscben  Lagen, 
zeigen  aber  in  der  Regel  Facetten,  da  sie  in  grosser  Zahl'beisam- 
men  zu  liegen  pflegen  und  sich  abschleifen,  wodurch  sie  eine 
dreieckige  oder  viereckige  Form  annehmen.  Ihre  Farbe  ist  gelblich 
roth,  zuweilen  weiss  und  durchscheinend.  Der  Sitz  dieser  Steine 
ist  in  den  Ausfnhrungsgangen,  oder  in  den  zVcini  der  Prostata.  .Sie 
machen  olt  gar  keine  Beschwerden  und  werden  nur  zufällig  bei  der 
Section  angetrotleri.  In  anderen  Fallen  erregen  sie  die  Zulalle  des 
lilasensteins  und  können  bei  der  Exploration  des  Hectums  durchge- 
fühlt werden.  Die  Zahl  dieser  Steine  ist  mitunter  sehr  gross,  selbst 
über  lüü  bei  demselben  Individuo.  Die  Ursachen  dieser  Steine  sind 
nicht  bekannt,  ein  chronischer  Catarrh  der  Prostata  kann  möglicher 
Weise  die  erste  Veranlassung  dazu  gegeben  haben.  Von  den 
eigentlichen  Prostalasteinen  sind  diejenigen  zu  unterscheiden,  welche 
aus  Blasensteinen  entstehen.  Em  Blasenstein,  welcher  im  Blasen- 
grunde liegt,  kann  einen  Forlsatz  in  die  Pars  prostalica  senden, 
der  sich  dort  vergrössert,  oder  ein  kleiner  Blasen-  oder  INiereo- 
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8t0in  kann  in  der  Pari  prostatiea  stecken  bleiben  ond  sieb  dort 
vergritosern,  indem  er  sieb  in  der  Prostata  eid  vertieftes  Bette  bildet. 
Diese  falschen  Prostata-Steine,  die  man  Vesico-prostatisebe  Steine 
nennen  kann,  sind  ,  mit  der  Steinsonde  va  fdhlen  nnd  bringen  merfc- 
vfirdiger  Weise  nnr  selten  eine  Verengerung  des  Canals  bervor. 
Steine  dieser  Art  zeigen  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  Blasen- 
steine verschiedener  Art  ond  haben  nicht  die  den  eigentlichen  Pro* 
statasteinen  zukommenden  Eigenschaften. 

Be/tandiwKf,  Sic  besteht  in  der  Extraclion  eines  in  den  Canal 
hervorragenden  Sieins  mit  einer  geeigneten  Zange  oder,  wo  diess 
nicht  ausführbar  ist  und  aucli  wo  die  Untersuchung  auf  eine  grössere 
Anzahl  Steine  hindeutet;  in  dem  Seitensteinschnitte,  Der  einzige 
Fall  von  Prostatasteinen,  der  mir  vorgekommen  ist,  betraf  einen 
Ifijilhrigen  Jüngling  in  München,  an  welchem  sechs  Jahre  vorher 
Waldier  den  Seitensteinschnitt  gemacht  hatte.  Die  INarbe  im  Peri- 
naeo  hatte  sich  kurz  vorher  zu  einer  feinen  Fistel  wieder  geöfi'net 
und  einige  Urinbeschwerden  waren  eingetreten.  Ich  erweiterte  die 
vorhandene  nicht  bis  in  die  Blase  lülirende  Fistel  nach  Art  eines 
Seitensteinschnittes  un«l  zog  aus  dem  Gewebe  der  Prostata  fünf  bis 
sechs  Steine,  welche  alle  Charaktere  der  {^ewulinlichen  Prostata- 
Steine  hatten ,  worauf  schnelle  Heilung  erfolgte.  Falle  ähnlicher 
Art  sind  nach  dem  Steinschnitte  und  auch  nach  der  Lilhotripsie 
schon  öfter  vorgekommen  und  beruhen  Ibeilweise  auf  dem  Stecken- 
bleiben eines  Sleinfragments  in  der  Prostata.  Es  ist  aber  auch  leicht 
einzusehen,  dass  die  beim  Seilensteinschnitte  gemachte  Wunde  der 
Prostata  Störungen  in  der  Excretion  des  Prostataschleims  veran- 
lassen kann,  welche  zur  üdduog  achter  Prostatasteine  führt 

fii/siliidtiii^  der  Harnröhre,  üreihritis. 

Die  Harnröhre  kann  sich  entzünden: 

1)  unter  dem  Einilusso  directer  mechanischer  oder  chemischer 
Schädlichkeiten,  wie  sie  bei  der  Einführung  von  Sonden  oder  durch 
Einspritzungen  stattünden; 

2)  unter  dem  Einflüsse  von  Gicht  und  Rheumatismus; 

3)  bei  kleinen  Kindern  in  Folge  von  Haulausschlägen  in  der 
Nähe  der  Geschiechlstheile  und  von  Saurebildung,  Darmeatarrhea, 
Abdominalscropheln. 

Alle  diese  Formen  von  Urethritis  haben  eine  bloss  Symptoms* 
tische  Bedeutung.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  nur: 

4)  die  durch  Ansteckung  entstehende  Urethritis. 


Digitized  by  Google 


787 

Tripper,  ürtthHUi  «Mm/ii»  GmumhMa, 

Tripper  beim  männlichen  Geschlcchlc.  Einige  Tage  nach  einem 
verdächtigen  Coitns  entsteht  ein  Jucken  und  Brennen  an  der  Mün- 
dung der  Harnröhre,  die  sich  aufwulstet  und  ein,  Anfangs  dünnes 
Secret  liefert,  welches  bald  eiterarlig  wird.  Bei  lebhafter  Entzün- 
dung ist  das  Secret  grü»  oder  schwärzlich,  von  beigemischtem  Blute. 
Beim  Harnlassen  finden  Schmerzen  statt,  welche  in  der  ersten  Woche 
sich  steigern  und  dann  aufzuhören  pflegen,  während  die  Secrelion 
von  Schleiineiler  noch  copiös  ist.  Bei  ruhigem  Verhalten  lässt  auch 
diese  im  Laufe  der  zweiten  Woche  nach  und  gegen  Ende  der  drit- 
ten Woche  hört  der  Aosiluss  allmählich  wieder  auf  oder  besteht 
nur  noch  in  dem  Abgange  einiger  Tropfen  eines  immer  weniger 
Eiter  ballenden  Schleims. 

Diesen  gelinden  Verlauf  sieht  man  Jahr  aus  Jahr  ein  in  fast 
gleicher  Weise  bei  Soldaten,  welche,  alle  14  Tage  auf  Krankheiten 
dieser  Art  untersncbt,  sofort  in  das  üospital  geschickt  werden  und 
eingesperrt  in  der  syphilitischen  Station  gezwongen  sind,  sich  ruhig 
zu  verhalten.  Es  ist  dabei  gleichbedeutend,  ob  sie  etwas  mehr  oder  * 
weniger  kräftig  gebaut  sind,  die  Dauer  des  Uebels  ist  fast  immer 
die  gleiche  ond  es  treten  weder  Bückfälle  noch  Nachkrankheiten  ein. 

Ganz  anders  ist  es  in  der  Civilprazis,  oder  bei  Militärpersonen, 
welche  den  Gesundbeitsinspectionen  nicht  unterworfen  sind.  Die 
additionellen  Schädlichkeiten,  welche  in  den*  Anstrengungen  des 
Berafes,  'den  Vergnügungen  und  einer  ungeregelten  Diät  liegen, 
stören  den  einfachen  Verlauf  des  Trippers  und  erzeugen  eine  iMenge 
entzGndlicher  Nehenkrankheiten,  welche  man  nicht  nöthig  hat,  in 
einer  nngewöhnlichen  Schärfe  des  ansteckenden  Giftes  zu  suchen, 
sonst  müssten  sie  doch  ancb  bei  frfibzeitig  eingesperrten  Soldaten 
gelegentlich  voricommen* 

Diese  entzündlichen  Nebenkrankheiten  des  Trippers  bestehen  in: 

1}  entzündlicher  und  ödematöser  Sehwellnng  der  Vorhaat,  so 
dass  diese  nicht  zurückgezogen  werden  kann. 

2)  Entzündung  der  Scbleimlacnnen  des  vorderen  Theils  der 
Harnröhre,  welche  in  Gestalt  erbsengrosser^  entzündlicher  Tumoren 
fühlbar  werden  und  zuweilen  nach  Aussen  aufbrechen,  in  anderen 
Füllen  als  eine  kleine  Verhärtung  Monate  oder  selbst  Jahre  lang 
zurückbleiben,  ohne  Schaden  zu  thua,  endlieh  aber  von  selbst  ver- 
sehwinden. 

3)  Ausbreitung  der  SchleimhantentzOndung  innerhalb  der  Harn- 
röhre, welche  sieh  durch  weiter  verbreiteten  Dmokschmerz  und 
massenhaftere  Prodnction  von  Sehleimeiter  zu  erkennen  gibt 

4)  Eindringen  der  Entzündung  in  die  Corpora  cavemosa  orethrae, 
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welche  e(was  anschwellen  and  empfindlicher  beim  Drucke  werden. 

Ein  bei  heftigen  Trippern  vorkommendes  Symptom  der  Chorda  wird 
dadurch  hervorgebracht.  Man  versteht  darunter  die  bogenförmige 
Krümmung  des  in  Erection  befindlichen  Gliedes  nacli  unten.  Die 
Corpora  cavernosa  penis  dehnen  sich  durch  Erection  aus,  während 
die  der  Urethra  durch  Entzündung  ihre  Ausdehnbarkeit  verloren 
haben.  Dieses  lästige  und  schmerzhafte  Symptom  qtiäit  die  Patien- 
ten besonders  bei  Nacht  un<i  kann  mehrere  Tage  anhalten. 
5)  Enlzfindung  der  Blase. 

C)  Entzündung  eines  üodenSi  sehr  selten  beider  Hoden  za  glei- 
cher Zeit. 

7)  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  Entzündung  der  Lymph- 
gefasse  des  Penis,  beide  nicht  erbeblich  und  selten  zur  Eiterung 
führend. 

8)  Blennorrhoeische  Augenenfzündiin^^  in  leichterer,  oder  höchst 
gefährlicher  Form.  Man  schreibt  wohl  die  leichlere  Form  der 
directen  Uebertragung  des  Trippergiftes  zu,  die  schwere  Form  als 
Metastase  betrachtend.  Diese  Ansicht  kann  aber  desshalb  nicht  auf 
allgemeine  Gültigkeit  Anspruch  machen,  weil  auch  die  schwerste 
Form  durch  directe  Uebertragung  von  Trippergift  auf  das  Auge 
entstehen  kann,  z.  Ii.  bei  Krankenwärtern ,  welche  Einspritzungen 
besorgten  und  dabei  Trippergift  in  das  Auge  bekamen,  oder  bei 
Pannuskranken ,  denen  man,  zur  Zerstörung  des  Pannus,  einen 
Augentripper  durch  Impfung  hervorbrachte.  Bei  Patienten,  welche 
frühzeitig  mit  ihrem  Tripper  eingesperrt  werden,  kommen  bei  aller 
Sorglosigkeit  doch  keine  Augentripper  vor,  ich  wenigstens  habe 
sie  immer  nur  bei  Patienten  gesehen,  die  mit  dem  Tripper  ihren 
Geschäften  nachgegangen  waren,  oder  bei  Krankenwärtern.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  durch  die  Lebensweise  und  athmosphärische  Ein- 
flüsse eine  Disposition  zur  Entstehung  von  Entzundang  gegeben  sein 
müsse,  wenn  das  Trippergift  einen  heftigen  Augentripper  machen  soll. 

9)  Ablagerung  von  grosser  Hartnäckigkeit  auf  Synovialhäute, 
oder  den  fibrösen  Apparat  eines  oder  mehrerer  Gelenke  (Vid.  vol.  L 
Pag  493).  Sie  kommen  mehr  in  kalten  Ländern  vor  und  werden 
dessbalb  von  manchen  Aerzten  geleugnet,  welche  keine  Gelegenheit 
hatten,  sie  zu  lieobacbten.  leb  sehe  sie  jedes  Jahr.  Der  Charakter 
dieser  Gelenkentzündungen  ist  ein  gemischter,  statt  des  gebräach- 
lichen  Namens  Trippergicht  wäre  es  besser  von  Tripper-Rheuma 
zu  sprechen,  da  die  Combination  mit  Rheuma  die  gewöhnliche  ist. 

10)  Stricturen  der  Uarnröhre,  voo  denen  im  nächsten  Kapitel 
die  Rede  sein  wird« 

11)  Nachtripper,  gonorrhoea  seoondaria,  ein  nach  Aufhören 
der  Schleim-Eitererzeagang  nachfolgender  geringer  Schleimflnss, 
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weleber  im  geringsten  Grade  nur  ein  Zasammenkleben  der  Ham- 
röhrenmundung  hervorbringt,  bei  Erbitzongen,  Erkältungen  and  Ex- 
cesaeo  in  Baccho  et  Venere  leicht  recrudescirt  und  dann  meistens 
leicht  wieder  auf  den  froheren  Grad  zurücktritt.  Der  Nachtripper 
daaert  unter  ungOnstigen  Verbällnissen  31ona(e  und  Jithre  lang, 
verliert  sich  bei  guter  Constitution  imd  Lebensweise  allmählich  von 
selbst.  Im  Zustande  der  Recrudescenz  »cheiot  auch  der  Nachtripper 
ansteckend  zu  sein. 

Die  Bekannlschatt  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Trip- 
pers beruht  auf  den  niciu  häufigen  Sectionen  von  Personen,  welche, 
wahrend  der  Dauer  eines  Trippers,  hingerichtet  wurden,  oder  an 
anderen  Krankheiten  starben.  Sie  zeif!;en  l)ei  <lein  f;ewöbnlichen 
Tripper  eine  Schleimhautentzundung,  welche  in  der  Fossa  navicu- 
laris  und  innerhalb  des  Bulbus  urethrae  am  meisten  ausgebildet  ist, 
sowie  die  Abwesenheit  von  Geschwüren;  Fälle,  wo  sich  ein  Ge- 
schwür fand,  sind  wohl  so  aufzufassen,  dass  das  Geschwür  den 
Ausfluss  erzeugte,  nicht  aber  der  Tripper  das  Geschwür. 

Hinsichllich  der  Natur  des  Trippercontagiufus  ist  man  in  neueren 
Zeiten  dahin  ziemlich  einverstanden,  dass  dasselbe  von  dem  syphi- 
litischen Gifte  wesenllich  verschiedtn  sei.  Ilnnters  Ansicht  von 
der  Identität  beider  Gifte,  welches  auf  Schleimhäuten  Tripper  und 
auf  wanden  Stellen  syphilitische  Geschwüre  erzeuge,  findet  keine 
Anhänger  mehr  und  doch  halte  J.  Hunter  der  Feststellung  derselben 
unerhörte  0[)fer  gebracht.  Er  impfte  sich  mit  Trippergift  an  Kichel 
und  Vorhaut  und  bekam  Chanker,  später  Rachengeschwüre  und  Ro- 
seola syphilitica,  die  er  durch  Quecksilbergehrauch  milderte  aber 
drei  Jahre  fortbestehen  Hess,  bis  er  durch  eine  gründliche  Mer- 
curialcur  der  Krankheit  ein  Ende  machte.  Man  braucht  nicht  darauf 
hinzuweisen ,  welche  Täuschungen  bei  dieser  Beobachtung  unter- 
laufen konnten,  bei  welcher  man  nur  den  grossen  Namen  J.  Uunter 
zu.  streichen  braucht,  um  sie  völlig  wcrlhlos  erscheinen  zu  lassen, 
gegenüber  Millionen  von  Trippern,  denen  keine  syphilitische  Infec* 
lion  folgt,  ol)gleich  Excoriationen  der  Eichel  und  der  Vorhaut 
tausendfältig  bei  Trippern  vorkommen,  mehr  als  hinreichend  das 
Gift  von  den  Schleimbättten  in  das  Innere  des  Körpers  dringen  sa 
lassen. 

Diese  theoretischen  Erörterungen  haben  ihren  grossen  practi- 
scben  Erfolg  gehabt.  Chelius  spricht  noch  sehr  zuversichtlich  von 
syphilitischen  Trippern,  das  heisst  in  praetischer  Be/.iehung  Tripper, 
die  mit  Quecksilber  behandelt  werden  müssen.  Quecksilber  ist  aber 
für  die  Behandlang  des  Trippers  ganz  überflüssig  und  schon  dess« 
halb  schädlich.  Was  Chelias  nnd  Andere  für  syphilitische  Tripper 
halten ,  ist  nichts  anderes,  als  ein  durch  anpassendes  Verhalten  ge- 
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Steigerter  Enizunduo^Bzastand,  wie  er  bei  passendem  Verhalten 
niemals  vorkommt. 

In  Betrefl  der  Entstehung  des  Trippergifls  ist  natürlich  nichts 
Gewisses  bekannt,  da  sich  die  spontane  Entstehung  desselben  nie- 
mals sicher  beweisen  lässt,  z.  B.  aus  einem  der  Menstruation  nach- 
folgenden Schleiniflusso ,  der  bei  Ehemännern  zuweilen  Tripper 
machen  soll.  Hört  man  auf  die  Patienten,  so  kommen,  wie  Listen 
bemerkt,  die  läclicrliihsten  Angaben  über  die  En^stehung  des  Trip- 
pers zum  Vorschein,  durch  Anziehen  enger  Stiefel,  durch  Fallen  in 
einen  Sumpf,  auf  einem  Abtritte,  durch  den  Gehrauch  eines  Trink- 
geschirrs oder  einer  Pfeife,  deren  sich  ein  Tripperpnfient  bedient 
hatte,  Ertindungen,  welche  dazu  dienen  sollen,  den  Schein  zu  ret- 
ten. Solcher  anverschämten  Lügen  muss  man  sich  erinnern ,  wenn 
man  Gefahr  läuft,  sich  einmal  anfuhren  zu  lassen,  durch  ein  ernst- 
haftes Gesicht  and  den  Ton  sittlicher  Entrüstung.  liier  wird  ge- 
logen, soUle  man  mit  grossen  Buchstaben  vor  jeder  syphilitischen 
Abtheilung  schreiben.  Ich  finde  stets,  dass  der  Patient  am  Tage 
seiner  Aufnahme  am  schlimmsten  lugt,  am  aweiten  oder  dritten  Tage 
widerruft  er  meistens  seine  Angaben  vom  ersten  Tage.  Es  ist 
dessbalb  besser  einige  Tage  zd  warten,  ehe  man  den  Patienten  äber 
Dinge  ausfragt,  die  er  allein  wissen  kann,  s.  B.  die  Person,  von 
der  die  Ansteckong  vermulhlich  herrührt. 

Behandlung.  Jobn  Uunter  sagte,  die  ftrztlicbe  Behandlung  habe 
keinen  EinQoss  auf  den  Tripper,  höchstens  einmal  in  sehn  .Fallen. 
Er  zeigte  damit  schon  den  Weg,  den  die  Knnst  einzuschlagen  hat, 
indem  sie  den  natnrgemlssen  Verlanf  des  Uebels  nicht  gewaltsam 
sn  onterbrechen ,  sondern  nur  zn  missigen  sacht  Das  Wichtigste 
dabei  ist  das  mhige  Verhalten  wahrend  der  entzGndlichen  Periode 
and  die  Vermeidung  unpassender  Getränke  nnd  Speisen.  Dorch 
reichliches  Trinken  Ton  reinem,  guten  Brunnenwasser,  dünner  Hafer- 
grQtze,  Mandelmilch,  Theo  von  Hanfsamen  oder  Leinsamen,  Milch 
und  Wasser  wird  der  Harn  verdünnt,  der  Trippereiter  weggespült 
Will  man  etwas  verschreiben,  so  kann  es  etwas  Magnesia  asta  oder 
Natr.  bicarbonicum  sein,  wodorch  die  Säure  des  Harns  noch  mehr 
abgestumpft  wird.  Man  gibt  der  Magnesia  den  Versag,  wenn  der 
Stuhlgang  nicht  regelmässig  erfolgt.  Sobald  das  Brennen  beim 
Harnlassen  aufgehört  hat,  gibt  man  Gubeben,  4  mal  täglich  hj—h^ 
und  kann  diese  fortsetzen,  wenn  sie  guten  Erfolg  zeigen.  Nimmt 
der  Ausflnss  nicht  dabei  ab,  so  gibt  man  Bals.  dopaivae,  4  mal 
täglich  20  Tropfen  und  steigt  allmählich  bis  zu  40.  Dabei  wird, 
nach  Aufhören  der  entzündlichen  Periode,  die  Diät  verbessert,  so 
weit  die  UoMtände  es  gestatten,  doch  mit  Vermeidnng  von  Bier 
nnd  Wein. 
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Aaf  diepe  Weise  kana  man  in  3—4  Wochen  jeden  frischen 
Tripper  gründiieh  lioilen,  wenn  der  Patient,  die  ersten  acht  Tage  be- 
sonders, meistens  das  liett  hfiCet  nnd  auch  später  keine  Anstrengungen 
IQ  machen  hat.  Ich  habe  zom  Zweck  dieser  Zeilen  ermittelt,  daaa 
550  Tripperpatienten,  welche  ich  hier  im  General-Hospitale  binnen 
zehn  Jahren  behandelt  habe,  durchschnittlich  jeder  6  Unzen  Cubeben 
md  3  Unzen  Copaivaebalsam  erfordert  haben.  Oft  war  jedoch  der 
-Balsam  nicht  nötbig,  weil  der  Tripper  beim  Gebrauche  der  Ciibeben 
anfliörle.  Die  Patienten  bekommen  dabei  keine  gastrisohe  Beseh^«T- 
den,-  weder  derch  Balsam,  noch  darch  Cubeben,  kein  Erbrechen, 
keine  Diarrhoe,  keinen  Oopaiva-Ansschlag.  Sie  leiden  nicht  ma 
Chorda,  bekommen  niemals  Hodenentznndong,  Prostata-  oder  B/aaeo- 
entsQndnng,  keinen  Nachtripper  and  keine  Strictoren,  die  nor  bei 
Officieren  nnd  Unterofficieren  vorkommen,  welche  mit  Trippern  ihren 
Dieosi  fortgesetzt  hatten.  Dasselbe  hat  man  auch  in  der  englischen 
Armee  bemerkt. 

Ueber  den  Nutzen  dieser  Behandlongsweise  des  Trippers  kann 
keine  Frage  mehr  sein.  Jeder  gewissenhafte  Arzt  sollte  seine 
Tripperpatienten  ermahnen,  sich  während  der  entzfindllcben  Periode 
ruhig  zu  verhalten.  Ganz  besonders  ist  diese  geboten  bei  Spröss- 
lingen  tuberculöser  Familien,  die  in  Folge  eines  vernacblftniigten 
Trippers  oft  ihren  frShen  Tod  finden.  Da  das  ruhige  Abwarten 
des  Trippers  in  der  Civilprazia  meistens  nicht  ausfftbrbar  Ist,  so 
sucht  man  schon  lange  nach  anderen  Methoden,  bei  denen  der 
Patient  seinen  Geschitften  nachgehen  kann,  die  frühzeitige  Unter- 
drfidtnng  des  Trippers  war  dabei  meistens  das  angestrebte  Ziel. 
Man  suchte  diess  durch  den  sogleich  anfangenden  Gebrauch  von 
Cabeben  oder  Balsam  zu  erreichen.  Mit  den  Cubeben  in  grossen 
Dosen  gelingt  es  mitunter ;  der  gewöhnliche  Erfolg  beider  Mittel  ist 
aber  der,  den  Magen  gründlich  za  verderben,  Erbrechen  und  Diar- 
rhöen zu  erzeugen,  die  in  späterer  Zeit  wirksamen  Mittel  dem  Pa- 
tienten gründlich  zu  verleiden ,  so  dass  man  ihn  kaum  bewegen 
kann,  sie  wieder  einzunehmen  nnd,  wenn  diess  geschieht,  dass  sie 
doch  lange  nicht  den  Erfolg  hahen ,  wie  wenn  man  mit  ihrer  An- 
wendung bis  zum  Aufhören  der  entzündlichen  Periode  gewartet 
hätte.  Desshalb  versuchten  die  Aerzte  es,  im  Allgemeinen  mehr 
aul  directem,  localen  Wege  einzugreifen,  durch  Einspritzungen. 
Mein  seliger  Vater  äusserte  sich  vor  50  Jahren  schon  ebenso  öher 
diese  Versuche,  wie  es  heute  von  wissenschaftlichen  Aerzten  ge- 
schieht. Man  kann  gelegentlich  durch  frühzeitige  Einspritzungen 
von  Kali  caasticum  oder  Lapis  infernaiis-Lösung  einen  im  Entstehen 
begriffenen  Tripper  abortiv  machen,  es  misslingt  aber  meistens  und 
bat  oft  gefährliche  Folgen^  es  ist  desshalb  besser,  es  gar  nicht  zu 
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versuchen.  Dass  es  möglich  sei,  beweist  der  Augentripper.  Da 
man  bei  diesem  aber  den  Patienten  chloroformiren,  die  Augenlider 
umstülpen,  die  Conjunctiva  gründlich  ätzen  und  das  Aetzinitlel  so- 
gleich neutralisiren  inuss,  so  sieht  man  wohl  ein,  dass  die  V'erh3U- 
oisse  beim  Trippt  r  der  männlichen  ilarnröhre  sehr  verschieden  sind 
und  dass  man  bei  einem  Organe,  welches  verdeckt  liegt,  nicht  er- 
warten kann,  was  bei  der  offen  daliegenden  Conjunctiva  möglich  ist. 

Stärkere  Aetzungen  der  Harnröhre  zur  Unterdrückung  des 
Trippers  werden  jetzt  nicht  mehr  gemacht;  man  nimmt  schwächere 
Lösungen  von  Argentum  nitricum  (gr  j — x  auf  die  Unze),  mit  denen 
man  allmählich  eine  Umstimmung  der  kranken  .Schleimhaut  zu  be- 
wirken sucht.  Diese  Alethode  hat,  in  vorsichtigen  Händen,  keine 
besonderen  Geiahren,  wenn  sie  nicht  bei  steigender,  sondern  erst 
bei  abnehmender  Entzündung  angewendet  wird.  Die  dadurch  er- 
zielte Abkürzung  des  Verlaufs  ist  aber  nicht  so  erheblich,  dass  sie 
sehr  hoch  angeschlagen  werden  könnte  und  es  ist  gewiss  besser, 
die  Harnröhre  auf  dem  einfachsten  Wegt^  injiciren  zu  lassen,  näm- 
lich durch  den  balsamischen  Urin  des  Patienten  selbst,  wenn  er 
sein  Wasser  lässt  und  l^alsam  einnimmt. 

Unter  den  entzündlichen  IVebensym[)tomen  des  Trippers  ist  nur 
die  Chorda  zu  erwähnen ,  welche  man  mit  Blutegeln  am  Perinaeo 
zu  bekämpfen  hat.    Die  INatur  selbst  führt  auf  dieses  Mittel,  da  eine 
spontane  Blutung  aus  der  Harnröhre  nicht  seilen  dabei  vorkommt, 
und  grosse  £rleicbteraiig  briogt,  während  Narcoiica  nichts  heUeo. 

Behandlunff  des  Naehirippers. 

Viele  Aerzte  suchten  dabei  ihr  Heil  nar  io  den  Einspritzungen 
und  es  gibt  kein  Adstringens,  welches  dabei  nicht  versucht  würde. 
Die  beliebtesten  Mittel  sind  Auflösuogeii  von  Höllenstein,  essigsaurem 
Blei,  schwefelsaurem  Zink  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Opium.  Man 
Jässt  die  Einspritzungen  2—3  mal  täglich  machen,  ein  kleiner 
Kautschuck-Batl  mit  einem  Mundslücke  von  Glas  ist  dazu  das  be- 
quemste Werkzeug.  Der  Patient  comprimirt  den  hinteren  Tbeil  des 
Gliedes  und  spritzt  ungefähr  einen  Tbeelöffel  voll  von  der  Solution 
in  den  vorderen  Theil  der  Ilarnröhre,  wo  er  dieselbe  einige  Mitta- 
ten verweilen  und  dann  wieder  abfliessen  lässt. 

Wenn  Einspritzungen  nicht  binnen  einigen  Tagen  Beaaerong 
und  binnen  einigen  Wochen  Heilnng  herbeiführen,  so  muss  man 
nach  den  allgemeinen  Ursachen  forschen,  welche  Schleimflfiase  na 
unterhalten  vermögen.   Sie  können  liegen: 

1)  in  der  Lebensweise  des  Patienten,  die  man  zu  regnliren  hat; 

2)  in  Atonie  and  Blutarmotb,  der  man  durch  ein  roborirendei 
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Verfahreo,  Eisen,  Eisensäuerlinge,  China,  China  mit  Rbemn,  aroara 
abhilft; 

3)  in  scrophulöser  Diatbese,  gegen  welche  man  Lebertbran 

und  Salzbader  versucht ; 

4)  in  Abdominalplethora  ;  . 

5)  in  Reizbarkeit  der  Haut,  g**g;en  welche  man  in  der  kaMen 
Jahrszeit  warme  Bader,  im  Sommer  kalte  Bäder,  besonders  See- 
bäder anwendet.  Die  Seobäiler  sin<l  es  vorzuglich,  in  denen  eine 
Menge  von  IVachtrippern  schliesslich  ihre  Heilung  linden. 

Wo  keine  besonrlere  Anzeichen  vorliegen ,  oder  nach  deren 
Berücksichtigung,  fuhrt  oft  der  erneuerte  Gebrauch  von  CuJtehen 
oder  Balsam  zur  Heilung,  wenn  diese  Mittel  lange  nicht  wieder 
versucht  waren. 

Eichellripper.  Balanitis. 

Der  gewöhnliche,  vorzüglich  in  der  hoissen  Jahrszeit  vorkom- 
mende Eichellripper  ist  in  der  Rop;ol  das  Product  des  hinter  der 
Vorhaut  angehäuften  und  in  Zersetziing  übergegangenen  Smegma, 
bei  Personen  mit  etwas  enger  Vorhnnlmündung,  and  besteht  in 
Hautentzündung  der  Vorhaut  und  Eichel,  mil  eitrig  serösem  Exsu- 
dat. Waschen  und  Baden  des  Gliedes  und,  bei  enger  Vorbaut,  Ein- 
sprilzmigen  von  Wasser  unter  die  Vorhaut  mit  dem  Esmarcb'schen 
Irrigator  führen  meistens  bald  zur  Heilung.  Wenn  die  Vorhaut- 
mündung enge  ist,  bleibt  6S  mancbmal  anfangs  zweifelhaft,  ob  zu- 
gleich Harnröhrentripper  zogegen  sei,  der  sieb  aber  bald  dorch  das 
Brennen  beim  Harnlassen  und  den  copioseren  Ausflnas  verrfttb. 
Nicht  zn  verwechseln  ist  die  einfache  Balanitis  mit  Herpes  praepo- 
tialis,  von  dem  bereits  (vol.  I.  Pag.  174}  die  Rede  war.  Dieser 
weicht  besser  der  Boraxlösung  oder  einer  sobwaeben  Subümatsola- 
tion ,  mit  feinen  Läppcben  aufgelegt. 

Tripper  beim  Weibe. 

Die  Hamröbre  ist  beim  weiblichen  Geschlechfe  nicht  der  Haupt- 
sitz  der  virulenten  Scbleimhautentzündung,  sondern  die  Scheide.  Da 
diese  Krankbeit  aber  zn  ebimrgischen  Eingriffen  keine  besondere 
Veranlassung  darbietet,  so  kann  sie  bier  föglicb  fibergangen  werden. 

Verengerung  der  männlichen  Harnröhre.  Striclura  urelhrae. 

Symptomatische  Verengerungen  der  Harnröhre  dnrcb  Krampt 
oder  Enizundong  verdienen  nicht  den  Namen  Striotvr,  welchen  man 
den  idiopathischen  FSIIen  reserviren  sollte,  in  welchen  es  sich  um 
eine  organische  Verengerong  handelt.  Organisohe  Strictoren  sind 
eben  so  ISstige  als  geflhrlicbe  Uebel,  Utelig  durch  den  erschwerten 
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Abgang  des  Harns,  gef.ihrlirh  durch  allmribliche  Versrhlechterang 
der  Constitution  als  Folge  der  St<nning  des  Harns  und  dessen  Ueber- 
gang  in  die  Säfteniasse;  dazu  kommen  noch  die,  bei  engen  Stric- 
luren  nicht  ausbleiheiiden  Harnah.scesse.  Zunächst  erweitert  sich 
der  hinler  der  Sirictur  liegende  Theil  der  Harnröhre,  welcher  sich 
bei  verschiedenen  Anlässen,  Erkältungen.  Diätfehlern.  Anstrengungen, 
entzündet  und  im  ent/findeten  Zustande  leicht  von  dem  andrängen- 
den Harne  durchbrochen  wird  Der  Harn  infiltrirt  die  benachbarten 
Gewebe  und  bringt  iheils  Indurationen  hervor,  tlieils  sehr  oft  Al»s- 
cesse,  welche  mit  grosser  Schnelligkeit  zum  Aufliroche  kommen 
können.  In  der  Kegel  wartet  man  aber  nicht  den  spontanen  Auf- 
bruch derselben  ab,  sondern  macht  einen  Einschnitt,  welcher  grosse 
Erleichterung  gewährt .  wenn  er  auch  nicht,  ausser  dem  etwa  schon 
vorhandenen  Eiter,  noch  dem  Harne  Alifluss  gewährt.  Manchmal 
kommt  erst  nach  dem  Abschwellen  der  Thelle  Harn  zum  Vorschein, 
nianchmal  heilt  die  Oellniing  wieder  zu,  ohne  dass  Harn  kam  und 
die  Strictur  kehrt  in  iiiren  frfilieren  Zustand  zurück.  In  andero 
FälleD  ist  eine  bleibende  Urintistel  die  Folge  des  Urinabscesses. 
Die  meisten  Stricturen  der  männlichen  Harnröhre  sind  Folge  wieder- 
holter Tripper.  Man  schiebt  ihre  Entstehung  gern  auf  den  Gebrauch 
der  EinspritzongeD  and  hat  deo  Aerzten,  die  sie  anwenden ,  nach- 
gesagt)  sie  sorgten  dafür,  daM  sie  die  Patienten  im  Alter  an  Strio* 
turen  zu  behandeln  bekämen,  die  sie  in  der  Jugend  an  Trippeni 
behandelt  hatien.  Dieser  Vorwarf  ist  im  Allgemeinen  gewiss  nnhe- 
grfindet,  Einspritzongen  tragen  gewiss  nor  dann  dazu  bei,  Strie- 
taren  za  begilnstigen,  wenn  sie  auf  eine  Art  angewendet  werden, 
dass  sie  die  Urethritis  steigern  roOssten. 

Strictnren  sind  Rcsidoen  eines  Entzündungsprocesses;  alles,  wss 
iliesen  zu  steigern  vermag,  vermehrt  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Rildoog  einer  Strictnr.  Der  nähere  Zusammenhang  mit  der  beim 
Tripper  angewendeten  Behandlang  lässt  sich  desshalb  nicht  leicht 
ermitteln,  weil  dem  Auftreten  der  Strictur  gewöhnlich  mehrere, 
viele  Tripper  vorhergegangen  sind.  Der  Ilauptsits  der  dem  Tripper 
nachfolgenden  Strictur  ist  die  Gegend  des  Rulbus  nretbrae,  zanächst 
der  hinter  und  vor  demselben  gelegene  Theil.  Strictnren  der  Harn- 
röhrenmuodong  scheinen  oft  angeboren  sn  sein,  rubren  aber  doch 
wahrscheinlich  ans  der  Kinderzeit  her,  wo  die  Vorhaofmöndnng 
eng  war  and  öftere  Anl&lle  von  Balanitis  mit  Geschwursbildong 
stattgefunden  haben  konnten,  welche  nm  so  weniger  Beacbtang 
finden,  weil  dieses  Uebel  oft  lange  verborgen  bleibt  In  Kiel  kam 
einmal  ein  54jähriger  Mann  mit  compleler  Urinverhahnng  Abends 
spftt  »I  mir,  der  bis  dshin  nicht  gewnsst  hatte,  daat  er  eine  Ver- 
engernng  der  Hamrdhrenmflndong  habe. 
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Aehniiche  Beobachtungen  über  die  genngß  Aafnerkcamkeity 
welche  die  Stricturen  der  Maiidaog  bei  dea  Patientea  erregten, 
aiad  ancb  von  Aaderen  geoMcht  worden.   Eine  der  echlinmiten 
Gattongen  der  Harnröhrenvcrengernngen  sind  dio  aaeb  mecbani- 
•ehen  Verletznogen  surfickbleibenden  narbigen  Stridoren.   Sie  nn- 
tencb«iden  sich  von  den  übrigen  dadorch,  daaa  bei  ihnen  nieht  sel- 
ten eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Conlinnitfitalrennong  der 
Harnröhre  statigefaaden  hat  nnd  dass  naeh  eingetretener  Vemar- 
bnng  der  vordere  Theil  der  Harnrdhre  gar  keinen  dlreclen  Zmam- 
menhaiig  mit  dem  hintern  hat  ond  dass  der  Harn  also  Tollsfändig 
durch  die  vorhandene  Fistel  ablAnft.   Bei  den  durch  Tripper  er- 
seogten  Stridoren  ist  diess  nicht  der  Fall;  wenn  auch  dorch  vor» 
handene  Fisteln  der  meiste  Harn  ahfliesst,  so  findet  doch  fast  im- 
mer noch  eine  Commnnication  mit  dem  vdrderon  Theile  der  Harn- 
rOhre  statt. 

Slridttren  der  Harnröhre  durch  mechamsehe  YerletsmigeH  entsiande». 

Verlelzüngen  des  vor  dem  Hodensack  gelegenen  Theils  der 
Harnröhre  hinterlassen  sehr  leicht  Harnfisteln  vnd  Verengemng  an 
der  verlelEten  Stelle.  Sie  können  entatehen  dorch  chirurgische 
Operationen,  Ezstirpation  von  Krebsen,  Amputation  des  Penis,  Aus^ 
schneiden  von  Steinen,  welche  sich  eingeklemmt  hatten,  sowie  durch 
Projectile,  Bomben«  und  Granaten-Splitter  oder  Flinlenkngeln. 

Durch  einen  um  den  Penis  gelegten  Faden  oder  Ring,  wie  es 
Knaben  und  thdriehto  Menseben  mitunter  Ihun,  welche  darfiber  ein- 
schlafen, am  folgenden  Tage,  der  eingetretenen  Geschwulst  wegen, 
das  Hinderniss  nicht  entfernen  können  und  dann  aus  Schaam  so 
lange  warten,  bis  die  Harnverhallang  sie  zwingt,  Uulfe  zu  suchen, 
wird  mittlerweile  wobl  die  Harnröhre  darchscbnitten  and  die  Hei- 
lung errolgt  mit  Fistelbildong.  Syphilitische  Zerstörungen  and  Brand 
des  Gliedes  im  Typhös  können  ebenfalls  zu  Verengerungen  bei  d.er 
ileilang  führen. 

Die  Cur  der  unter  solchen  Verhältnissen  sich  bildenden  Fisteln 
und  Verengerungen  bietet  in  jeder  Beziehung  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dar.  Wenn  es  auch  gelingt,  die  vorhandene  Verengerung 
durch  Einlegung  von  Bougies  zu  erweitern,  so  bleibt  doch  eine  be- 
ständige iSeigung  zur  Wiederverengerung  zurück  und  der  Patient 
sieht  sich  genöthigt,  von  diesen  mechanischen  Erweiterungsniilteln 
fast  fortwährend  Gebrauch  zu  machen.  Auch  zeigt  nach  gehobener 
Verengerung  die  vorhandene  Fistel  keine  iNeigung,  spontan  zu  ver- 
heilen und  nur  sehen  gelingt  es  dem  Aetzen  mit  Höllenstein,  oder 
einer  glühenden  Madel,  oder  der  DielTenbacb'schen  Schnürnoth,  die 
HeiiuDg  berbeizulühreo.    In  der  Regel  ist  man  genöthigt,  die  Fistel 
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darch  eise  plastltebe  Operation  eq  sehliesien,  sadideBi  mma  snvor 
darch  eioeo  Einsebnilt  in  die  Pars  nembranacea  nrelbrae  eine  Röhre 
eingelegt  bat,  darch  welche  der  Urin  während  der  Car  abflieest. 
Ich  habe  dieae  Operation  öfter  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht; 
die  in  der  Pars  membranacea  geoiachle  Oeffonng  schliesst  sich  bin- 
nen einigen  Tagen  von  selbst,  nachdem  man  die  Röhre  enlfernt 
hatte.  Es  bleibt  aber  in  diesen  Fällen  immer  die  Sorge  fSr  die  ge- 
hörige Weite  der  Harnröhre  aarfick,  filr  welche  der  Patient  seihet, 
darch  tägliches  Einführen  einer  glatten  metallenen  Sonde,  an  sorgeä 
«  hat.  Die  meiste  Mähe  machen  die  in  der  Mfindong  der  Harnröhre 
vorkommenden  Verengerongen.  Sind  sie  durch  carte  Haotbröcken 
hervorgebracht,  ao  genSgt  die  einfache  Spaltang.  Ist  die  Möodang 
mit  callösem  Gewebe  umgeben,  so  kann  dieses,  darch  eine  Art 
Amputation  oder  Excision,  entfernt  werden,  und  nach  Spaltung  der 
Harnröhrenmändung  an  ihrem  unteren  Theile  befestigt  mau  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  den  feinsten  Knopfnähten  an  der 
gesunden  umgebenden  Haut. 

Verletzungen  des  hinter  dem  Ilodensacke  liegenden  Theils  der 
Harnröhre  entstehen  im  Kriege  durch  Projectile,  im  Frieden  durch 
ContDsionen  beim  Fallen  von  der  Höhe  mit  dem  Perinaeo  auf  einen 
hervorragenden  Gegenstand.  Eine  blosse  Contusion  der  Pars  mem- 
branacea kann  Harnverhaltung  und  schliesslich  Sirictur  zur  Folge 
haben,  man  muss  daher  reclilzeitig  Blutegel  setzen,  Opium  geben 
und  CatJipIasnien  machen  lassen.  Viel  ernsthafter  sind  die  partiellen 
oder  vollständigen  Zerreissungen  der  Pars  membranacea  bei  solchen 
Anlassen.  Zu  der  Störung  des  Ilarnabflosses  kommt  dann  noch 
Harninfdlration  des  Ilodensackes,  welche  sich  successive  auch  un(er 
die  Haut  des  Penis  und  des  Unterleibs  erstreckt.  Patienten  dieser 
Art  sind  in  der  grössten  Cielahr.  Der  ürin  stockt  ganz  oder  theil- 
weise,  ein  Catheter  kann  oft  nicht  eingefrihrt  werden,  dazu  kommt 
dann  noch  die  Aussicht  auf  grosse  brandige  Zerstörungen  des  mit 
Üriu  inüllrirten  Bindegewebes. 

Nur  ein  beiierzies  Eingreifen  kann  den  Kranken  reiten.  Man 
mass  dem  inlihrirten  und  dem  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Harne 
AbQuss  verschallen.  JMan  bringt  eine  gerinnte  Sonde  in  die  Harn- 
röhre und  spaltet  zunächst  auf  dieser  die  Pars  membranacea.  Kann 
von  hier  ans  der  \\'eg  in  die  Blase  gefunden  werdin,  so  ist  es 
gut,  einen  Catheter  einzuführen,  nicht  um  ihn  liegen  zu  lassen,  son- 
dern um  die  durch  lange  Ausdehnung  gelahmte  Blase  vollständig 
zu  entleeren.  Das  Liegenlassen  des  Catheters  ist  für  die  Rettung 
des  Palionieri  nicht  erforderlich,  ja  nicht  einmal  rathsani.  Es  lautt 
doch  Urin  daneben  und  dringt  in  die  verletzte  Partie.  So  ist  es 
denn  besser ,  den  Urin,  wie  nach  dem  Sleinschnilte,  durch  die  im 
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Perinaeo  angelegte  Wände  abziehen  zu  lassen.  Darin  beruht,  die 
Erhaltung  des  Lebens.  Der  Einschnitt  im  Perinaeo  ist  in  frischen 
Fällen  mit  geringer  HarninfiUration  hinreichend,  alle  Gefahren  za 
beseitigen.  Ist  erst  bedeutende  Harninßttration  eingetreten,  wodurch 
Uodensack  und  Penis  zuweilen  monströs  aufschwellen,  so  müssen 
ausser  dem  Perinaealschni(te  noch  Scarificationen  gemacht  werden, 
um  den  infihrirten  Uarn  abziehen  zu  lassen.  Nach  diesen  Eingriden 
sinken  die  geschwollenen  Theüe  bald  zusammen,  das  Allgemein- 
beiluden  bessert  sich  und  die  verletzten  Theile  der  Harnröhre  neh- 
men durch  Nachlass  der  entzündlichen  Schwellung  eine  bessere 
Lage  an,  so  dass  es  dann  leichter  gelingt,  einen  Catbeter  in  die 
Blase  zu  führen.  Ein  Zinncatlieter  wird  am  leichtesten  vertragen, 
wenn  es  wünschenswertb  ist,  ihn  liegen  zu  lassen,  weil  die  Ein- 
führung mit  Schwierigkeilen  verbunden  ist.  Gelingt  sie  mit  Leich- 
tigkeit, so  ist  das  Liegenbleiben  unnötbig,  man  führt  dann  alle  paar 
Tage  den  Catbeter  eio,  nni  der,  bei  fortschreitender  VerDarbong 
droheoden  Verengerang  vonobeogeo.  Mit  diesen  Proceduren  hat 
man  sieb  jedoch  nie  za  übereilen,  man  verschiebt  sie  bis  auf  spätere 
Zeil,  wenn  das  AUgemeiabefinden  dadurch  wieder  gestört  werden 
sollte. 

Wurde  bei  diesen  subcutanen   Rupturen   der  Harnröhre  im 
Perinaeo  frühzeitige  Hülfe  geleistet,  so  tritt  vollständige  Heilung, 
selbst  ohne  nachhaltige  Neigung  sor  Stricturbildung  ein.  Wurde 
der  Process  der  Natur  überlassen,  so  tritt  meistens  der  Tod  ein, 
in  einzelnen  Fällen  überlebt  der  Patient  die  der  Harninfiltration 
nachfolgende  brandige  Zerstörung,  weil  diese  sich  nicht  allzuweit 
ausdehnte,  wenn  der  Zufall  das  vorbereitet  bat,  was  die  Hand  des 
Wundarztes  hätte  machen  sollen,  wenn  die  oberflächlich  liegenden 
Weiobgebilde  so  gequelscht  waren,  dass  sie  rasch  abstarben  and 
darcbbrachen.   Es  erfolgen  dann  aber  meistens  grosse  Snbstanz- 
verloste  der  gequetschten  Partie  der  Harnröhre,  an  deren  Stelle 
ein  rigides  Narhengewebe  tritt,  dorch  welches  der  Chirarg  sich 
seinen  Weg  zu  bahnen  hat,  wenn  er  den  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre wieder  mit  der  Blase  in  Verbindong  setzen  soll.  In  einem 
Falle  dieser  Art,  der  mir  in  Freiborg  vorkam,  hatte  der  Arzt,  statt 
einen  Einschnitt  im  Perinaeo  zu  machen,  sich  damit  begnögt,  einen 
weiblichen  Catbeter  bis  an  die .  zerrissene  Stelle  der  Harnröhre  za 
ffibren  und  dadurch,  dem  Anschein  nach,  ansgiebigea  Haminfiltra- 
tionen  vorgebeugt    Es  war  aber  ein  Spontaner  Durchbrach,  mit 
Abgang  brandiger  Theile,  am  Perinaeo  erfolgt.   Es  gelang  nur  aaf 
operativem  Wege  die  Communication  mit  der  Blase  wieder  herzu« 
stellen.  Es  zeigte  sich  nach  der  Heilung  aber,  dass  beim  Weglas* 
gen  des  Catheters  das  Narbengewebe  sieb  s(^gegen  die  Symphysis 
Btroni0j«r,  CUnngl«.  IJL  49 
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oonCrahirte,  dass  der  AbfloM  des  Harns  anCerbroehen  wurde.  leb 
liess  für  diesen  Mann  einen  silbernen  Catbeter  verfertigen,  den  er 
fortwäbrend  tragen  konnte.  Das  Modell  daza  warde  einem  Zinn* 
oatheter  entnommen,  welcher  während  der  Heilung  der  Operatioas- 
wande  gelragen  war,  dessen.  Auge  nor  eben  in  die  Blase  hinein- 
ragte. Man  findet  die  dexa  gehörige  richlige  Länge  des  Catbeters, 
indem  man,  während  des  Abflusses  des  Harns,  den  Catbeter  lang> 
sam  hervorzieht,  bis  der  Urinabfiass  stockt  und  dann  vorsichtig  za- 
rnckschiebt,  bis  wieder  Harn  kommt.  Das  äussere  Ende  des  Ca- 
theters  war  etwas  nach  abwärts  gebogen  und  ein  wenig  länger 
als  der  Penis. 

Diess  mit  Sorgfalt  nusgeföhrle  Instrument  wurde  sehr  gut  ver- 
tragen. Ks  war  nur  nöthig,  den  Druck  des  Beinkleides  dagegen 
aufzuheben,  durch  einen  Bügel,  den  man  jetzt  Crinoline  nennen 
wurde.  Ich  sah  den  Mann  ein  Jahr  nach  seiner  Entlassung  wieder. 
Er  war  wohlgenährt  und  hatte  als  Baiierknecht  goarheilet.  Kiii 
Versuch,  den  Catheter  dann  wegzulassen,  niisslang,  oh  diess  ferner 
möglich  geworden  ist,  darüber  berichtet  vielleicht  einmal  ein  An- 
derer, der  diesen  Fall  spater  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat. 
Ein  so  anhaltjendes  Tragen  eines  Calheters  ist  wohl  nur  wellen  vor- 
gekommen. 

Noch  schwerer  als  die  so  eben  gcsciiilderten  Rupturen  der 
Harnröhre  im  Perinaeo  sind  die,  hei  Beckcnfracturen  vorkommen- 
den Verwundungen  der  Pars  prostatica  und  der  llarnl»lase  seihst 
durch  scharfe  Knochenspilzen  des  Schaambeins.  Die  meisten  Ffdle 
dieser  Art  verlaufen  lödtlich  durch  die  dabei  gleiclizeitig  vorhan- 
denen X'erlelzungen  von  Abdominalorgnnen,  durch  Eintritt  von  Harn 
in  die  Bauchhöhle,  durch  Urininfiltration  und  brandige  Zerstörurjgen, 
denen  nicht  auf  gleich  wirksame  Weise  vorzubeugen  ist  wie  bei 
den  Rupturen  der  Pars  membranacea,  doch  kommen  einzelne  Patien- 
ten mit  dem  Lehen  davon,  hei  denen  die  Laesionen  nicht  so  erheb- 
lich waren,  leiden  aber  Monate,  seil)sf  Jahre  lang  an  den  l'oIi;en. 
Durch  Anhohrung  der  llarnwege  und  Zerreissung  der  benachl>arten 
Gewebe  haben  sich  Höhlen  gebildet,  welche  mit  Urin  gefüllt  wer- 
den, Blut,  Eiter,  brandige  Gewcbstheile,  erdige  Concremente  gehen 
mit  dem  Harne  ab.  Entzündliche  Anschwellungen  bilden  sich  gegen 
den  Mastdarm  und  gegen  das  Perinaeum  zu,  brechen  dort  auch 
wohl  auf  und  bilden  Urinfisteln,  oder  zertheilen  sich  wieder.  Im 
gunstigen  Falle  heilen  allmählich  die  inneren  Verletzungen  und  die 
Theile  kehren  zu  ihren  normalen  Functionen  zurück.  Bei  andereo 
kann  im  Laufe  der  Zeit  die  Not h wendigkeit  eotsleben,  eine  Incision 
nach  Art  des  Seiiensteinschnittes  zu  machen,  um  grössere  Concre- 
mente,  die  sich  mittly weile  gebildet  haben,  auszuziehen  und  dem 
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BtagnirenclpD  Harne  and  Eiler  einen  freien  Abzug  zu  verschaffen. 
In  den  frischen  Fällen  bescbränkt  sich  die  HOiie  auf  Einführung 
des  Calheters,  wenn  sie  geschehen  kann,  denn  mitunter  ist  der 
Weg  verlegt  durch  einen  hervorragenden  Hruclispiitler,  auf  Anwen- 
dung antiphlogistischer  Mittel  und  des  Opiums. 

Zu  eingreifenderen  chirurgischen  Unternehmungen  sind  die  Ver- 
hältnisse unmittelbar  nach  der  Verletzung  nicht  angetlian.  Doch 
sollte  man  nicht  anstehen,  den  Perinaealschnitt  za  machen,  sobald 
sich  llarninültratiooen  der  äussern  Theile  zeigen. 

SMehtTM  der  m^liehen  Bmmrökrgj  in  Folge  entzündHeker  Troeeae, 

Ich  rechne  «laliin  auch  die  an  der  Mündung  der  Harnröhre  vor- 
kommenden Verengerungen,  welche  man  meistens  für  angeboren 
hält.  Sie  stellen  nur  ein  kleines  Contingent,  können  a])er,  trotzdem, 
dass  sie  oft  von  dem  Patienten  eine  lan^^e  Heihe  von  Jahren  unbe- 
achtet blieben,  sehr  bedeutende  Störungen  hervorbringen.  In  Frei- 
barg kam  in  meine  Klinik  ein  Mann  von  40  Jahren,  dessen  elendes 
Aussehen  auf  ein  tiefes  Leiden  schliessen  Hess.  Seine  Bauchhaot 
und  die  Hüllen  des  Penis  waren  mit  mehr  als  zwanzig  Geschwüren 
bedeckt,  deren  urinöser  Geruch  sogleich  verrielh,  dass  sie  Urin- 
listeln  sein  inüssten,  aus  denen  der  grösste  Theil  des  Harns  abfloss.' 
Dieser  Zusiarul  hatte  schon  seit  mehreren  Jahren  bestanden.  Ich 
entdeckte  zugleich  eine  Verengerung  der  Harnröhrenmündung,  die 
ich  auf  der  Stelle  spaltete.  Von  diesem  Augenblicke  an  waren  die 
ürinfisteln  trocken  gelegt  und  heilten  mit  überraschender  Schnellig- 
keit. Der.  Patient  hatte  bis  dabin,  dass  ich  die  Spaltung  vornahm, 
nie  gewosst,  dass  seine  Harnröhrenmündung  verengert  sei.  Er 
erinnerte  sich  nor  aas  seiner  Knabenzeit,  dass  er  seinen  Harnstrahl 
höher,  als  andere  Knaben  hatte  treiben  können. 

Unter  den,  dem  Tripper  folgenden  Stricturen  kommen  nach 
H.  Thompson  67  Procent  auf  die  Gegend  des  Bulbus  urethrae  und 
sind  der  grossen  Mehrzahl  nach  einfach,  doch  gibt  es  auch  siemlioh 
viele  Fälle,  ungefähr  12  Procent,  in  denen  mehrere  Strictoren  vor« 
banden  ,  sind.  Merkwürdigerweise  hat  die  Pars  proslatica  gar  keine 
Neigong  sich  zn  verengern,  wie  Thompson  durch  Üntersochnng  zahl* 
reicher  Präparate  in  Englischen  Moseen  nachgewiesen  hat. 

Die  Lftnge  und  Form  der  Stricturen  isteehr  mannigfaltig.  Ihre 
Aosdehnang  kann  sich  von  einer  Linie  bis  zu  mehreren  Zoilen  er- 
strecken. Sie  können  die  Harnröhre  gleiohmässig  von  der  ganzen 
Peripherie  ans  einengen  oder,  was  sehr  häufig  ist,  mehr  von  einer 
Wand  ausgehen.  Eben  so  verschieden  ist  ihre  Stnictnr.  Alte  Strio- 
(nren  fühlen  sich  mit  der  Sonde  rauh,  hart  und  knorplig  an,  jüngere 
behalten  niehr  die  Glätte  und  Weichheit  der  normalen  Harnröhre. 

49  • 
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Sie  bestehen,  wenn  sie  jang  sind,  aus  CallositSten  ,  alte  und 
feste  dagegen  aus  Narbensubstanz,  oder,  deutlicher  ausgedruckt,  die 
weichen  sind  durch  Einlagerung  plastischer  Exsudate  entstanden, 
die  narbigen  durch  Zugrundegehen  von  Gewebselemenfen ,  wie  es 
bei  vielen  narbigen  Sklerosen  vorkooimt,  ohne  dass  Geschwüre  oder 
Brand  vorhergegangen  wären. 

Diagnose.  Wenn  Urinfisteln  vorhanden  sind,  oder  ein  harter 
Knoten  im  Perinaeo  fühlbar  ist,  welcher  fest  mit  der  Harnröhre  zu- 
sammen h  fingt ,  so  ist  die  Diagnose  „Strictur"  sogleich  klar  genug. 
Für  den  mit  der  Chirurgie  Vertrauten  ist  sie  auch  sonst  nicht 
schwierig.  Der  Patient  klagt  über  zunehmend  erschwertes  Harn- 
lassen.  Der  Uarn  kommt  nicht  mehr  im  vollen  Strahle,  gewunden, 
fächerförmig  getheilt  etc.  zum  Vorschein.  Hat  dieser  Zustand  wirk- 
lich schon  seit  längerer  Zeit  gedauert  und  ist  nicht  erst  ganz  kürz- 
lich in  Folge  von  Tripper,  Erkältung,  oder  Diätfehlern  entstanden, 
so  muss  man  zu  der  Vermuthung  kommen,  dass  eine  Strictur  vor- 
handen sei,  deren  Anwesenheit  um  so  wahrscheinlicher  ist,  wenn 
der  Patient  uns  mittheilt,  dass  er  öfter  an  Trippern  gelitten  habe. 
Man  schreitet  dann  zur  Untersuchung,  die  man  wo  möglich  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  vorzunehmen  hat,  wie  die  Untersuchung 
auf  Blasenstein.  Der  Patient  soll  weder  sehr  erhitzt,  noch  sehr 
ermüdet  sein  und  bei  der  IJntorsuchung  nicht  bloss,  sondern  auch 
hinterher  liegen  können.  Versäumt  man  diese  Vorsichtsmassregeln, 
so  hat  man  in  delicaten  Fällen  die  üblen  Folgen  zn  verantworten, 
welche  die  Einfuhrung  von  Instramenten  in  die  Harowege  zuweilao 
nach  sich  zieht.  Es  ist  nur  handwerks massig  Beqoemlichkeit,  wenn 
die  neueren  Wundärzte  die  Untersuchung  vorzunehmen  rathen, 
während  der  Patient  steht.  Es  ist  dabei  mehr  an  Leute  gedacht, 
die  noch  im  Vorzimmer  warten,  als  an  den  Patienten,  oro  welchen 
es  sich  gerade  handelt.  Für  die  erste  Untersucbang  ist  die  volle 
Steinsonde  das  beste  Instrument,  wenn  die  Gegenwart  einer  Strie* 
tur  noch  fraglich  ist;  wo  die  Strictar  langst  bekannt  ist,  kann  aan 
sich  und  dem  Patienten  die  Einführung  eines  Instruments  ersparen, 
von  dem  man  doch  weiss,  dass  es  nicht  eingehen  wfirde.  Für  viele 
Fälle  hat  der  Gebrauch  der  vollen  Steinsonde  den.  grossen  Vortheil, 
dass,  wenn  sie  eingebt,  allen  Sorgen  über  Anwesenheit  von  S(rie> 
tnr  ein  Ende  gemacht  ist  nnd  man  weiss,  dass  die  Klagen  des 
Patienten  auf  eine  andere  Ursache  zorQefcgefQhrt  werden  nnssen. 
Da  es  sich  jedenfalls  un  hrgend  eine  Reizung  der  Hamwege  ban- 
deltf  so  ist  die  grösste  Delicatesse  in  der  Einführnng  des  Instra- 
ments  erforderlich.  Man  mnss  sich  Zeit  nehmen,  nnd  die  Anff- 
merksamkeit  des  Patienten  durch  Conversation  abzuleiten  suchen. 
Das  Temporisiren  hei  der  Einführung  des  InstrumeDts  ist  das  beste 
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krampfstiliende  Mittel ;  wo  es  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  gelingt  die  Ein- 
führung oft,  wenn  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  das 
Rectum  einführt  und  dort  verweilen  lassf,  während  man  die  Sonde 
avanciren  liisst.  Ist  die  Constriction,  welche  der  Finger  darcb  den  . 
Sphincter  ani  erfährt,  sehr  heftig  und  andauernd,  so  ist  es  manch- 
mal hesser,  für  den  Augenblick  die  Operation  zu  unterbrechen  und 
zu  einer  anderen  Zeit  wieder  vorzunehmen.  Man  kann  alsdann  zur 
Einführung  elastischer  Bougies  von  geringem  Caliber  übergeben  und 
durchzudringen  suchen.  Misslingt  diess  mit  immer  dünneren  Cali- 
bem,  stets  an  derselben  Stelle,  so  ist  die  Diagnose  „Strictur''  schon 
ziemlich  festgestellt.  Man  kann  tich  alsdann  nach  den  übrigen  Ver- 
hältnissen des  Patienten  erkundigen  und  seinen  Heilplan  entwerfen, 
welcher  zunächst  auch  dazu  dient,  di%  Diagnose  weiter  feitmtellen, 
namentlidi  in  Betrefi  der  Gegenwart  mehrerer  Scricturen,  die  man 
erat  dann  erkennen  kann,  wenn  die  vordere  fiberwnnden  iet 

Behrnndiung*  Ich  mache  in  dieser  Beziehung  strengere  Anfor- 
derungen, als  viele  andere  Chirurgen,  für  welche  die  ambulante  Be* 
bandlong  der  Strictoren  Regel  ist,  während  ich  verlange,  dass  nur 
io  gans  leichten  Füllen  ond  bei  achon  fortgeschrittener  Cor  der 
Patient  som  Arste  gehen  dürfe,  im  Anfange  der  Cur  nnd  bei  allen 
achwierigen  Fällen  der  Arst  den  Patienlan  in  aeinem  Bette  anf- 
anoben  aolle  und  nwar  Morgens,  ebe  er  das  Bett  vertäuen  bat, 
wenn  ea  nicht  des  Stuhlgangs  wegen  geschehen  musste.  Das  von 
mir  verlangte  Verfahren  bat  grosae  Unbequemlichkeiten  für  den  Arst, 
aber  die  grteten  Vortbeile  lur  den  Patienten. 

Es  sichert  den  Erfolg  der  Cur  bei  ganz  einDieben  Heilmethoden 
und  schütst  gegen  die  öblen  Folgen,  welche  bei  der  ambulanten 
Behandlung  sehr  häufig  sind,  in  Frost-  und  Fieberanfällen  bestehen 
und  in  EntzQndnng  der'  verengerten  Stelle,  welche  ffir  einige  Zeit 
den  Gang  der  Cur  unterbricht.  Man  regniirt  die  Diät  des  Patien- 
ten, sorgt  fir  regelmäisige  Leibesöffnung  und  gibt  läglieb  einige 
Dosen  kohlensaures  Natron,  bei'  grosser  Reisbarkeit  und  in  delica- 
ten  Fällen  Opium  oder  Hyoscyamus,  und  lässt  Cataplasmen  auf  das 
Perinaeum  machen  und  Sitzbäder  oder  allgemeine  warme  Bäder 
gebrauchen.  In  allen  zweifelbaftea  und  schwierigen  Fällen  beginnt 
man  die  mechanische  Behandlung  mit  dem  Einlegen  von  Darmaaiten, 
die  mir  stets  die  vorzüglichsten  Dienste  geleistet  haben,  so  dass  loh 
nicht  wohl  hegreife,  wie  man  ihrer  In  den  neuesten  Werken  fast 
gar  nicht  mehr  gedenkt.  Die  Harnrdbrenstricturen  sind  ein  gefähr- 
liches Kapitel,  bei  dem  fast  Jeder  seine  eigene  mechanische  Erfin- 
dung, oder  die  eines  guten  Freundes  in  statu  nacenti  anzupreisea 
hat,  woneben  alles  Andere  überwundener  Standpunkt  sein  muss. 
Selbst  U.  Thompson,  der  von  den  Darmsaiten  nichts  sagt,  ist  diesem 
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Schicksale  nicht  entgangen.  Brodie  ist  der  eioxige  mir  bekannte  • 
Chirurg,  der  sie  nach  Gebuhr  gewürdigt  hat.    Aber  man  darf  sich 

darüber  nicht  wundern,  wenn  man  siebt,  welch  nichtswürdiges  Zeug 
in  den  Läden  der  Instrumentenmacher  als  Darmsaiten  verkauft  wird, 
die  allerordinärste  Sorte,  die  man  auch  nicht  in  den  unempßnd lieb- 
sten Fistelcanal  einlegen  sollte,  geschweige  denn  in  ein  so  reizbares 
Organ,  wie  die  Harnröhre.  Für  «liese  soIKe  man  slels  die  beste 
italienische  Sorte  nehmen  und  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  las- 
sen, sie  selbst  zuzurichten,  oder  unter  seinen  eigenen  Augen  prä- 
pariren  zu  lassen.  Sie  müssen  zunächst  gerade  gestreckt  werden, 
indem  man  sie  eine  Nacht  im  Keller  liegen  lässt,  damit  sie  etwas 
feucht  werden,  denn  mit  Wasser  darf  man  sie  nicht  benetzen, 
und  dann  ausspannt.  Sie  werden  in  Stücke  geschnitten  und  ihr 
eines  Ende  mit  einer  feinen  Feile  abgerundet,  mit  Nummern  ver- 
Behen.  am  besten  in  einer  Pappkapsel  aufbewahrt,  wo  sie  vollkom- 
men trocken  bleiben.  Vor  dem  Gebrauche  biegt  man  das  äussere 
Ende  reclilwinklis  und  versieht  es  zur  weiteren  Vorsicht  noch  mit 
einem  Faden  für  den  Fall,  dass  es  unbemerkt  in  die  Harnröhre 
schlüpfen  sollte.  Vor  der  Einführung  bestreicht  man  sie  mit  Oel. 
Man  kann  die  bei  der  Einlührung  nöthigen  V^orsichtsmassregeln 
leichter  am  Lebenden  erlernen  als  beschreiben.  Die  Hauptregel  da- 
bei ist,  dass  man  hei  der  Einführung  so  biegsamer  Körper  keinen 
Widerstand  durch  Druck  zu  überwinden  sucht,  sondern  das  Hinder- 
niss  umgeht.  Diess  geschieht  vorzüglich  dadurch,  dass  tnan ,  wo 
Widerstand  stattfindet,  durch  schwache  Rotationen  sich  den  Weg 
sucht.  Will  diess  nicht  gelingen,  so  ist  Brodie  s  Methode  sehr  zu 
empfehlen,  dem  inneren  Ende  eine  Bajonett-Form  zu  geben.  In 
dieser  dringt  die  Darmsaite  am  leichtesten  ein ,  so  dass  ich  der- 
selben meistens  gleich  diese  Form  gebe.  IVlan  erkennt  leicht,  ob 
man  bis  in  die  Blase  gelangt  sei,  an  der  Leichtigkeit,  mit  der 
sich  der  Rest  der  Saite  nachschieben  lässt.  Die  Versoche,  Darm- 
saiten einzuführen,  dürfen  nicht  allzulange,  danern,  sonst  erweicht 
■ich  die  Saite  und  wir<i  unbrauchbar,  ehe  sie  in  die  Blase  gelangt 
ist.  Anfänger  irren  sich  leicht,  indem  sie  glauben,  in  die  Blase  ge- 
langt zu  sein,  während  die  8aite  sich  vor  der  Strictar  verbogen 
nnd  gelagert  hat,  was  dann  erst  beim  Hervorziehen  wahrgenommen 
wird.  Dieser  Fehler  kann  aber  nur  vorkommen,  wenn  die  Opera- 
tion nicht  bald  gelingen  wollte.  Man  lässt  den  Patienten  mit  der 
Darmsaite  in  der  Harnröhre  im  Bette  bleiben,  bis  der  Drang  som 
Harnlassen  ihn  zwingt,  die  Saite  sn  entfernen.  Darüber  vergehen 
manchmal  sogleich  ein  paar  Standen,  ohne  dass  der  sarte  fremde 
Körper,  der  hinnen  einer  halben  Stunde  schon  das  fifaximnm  seines 
Aufqueilens  erreicht  hat,  jemals  eine  schädliche  Reisnng  hervorbrächte. 
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Schon  die  erste  Einführung  einer  Darmsaite  bringt  oft  sehr 
wesentliche  Verl>essprunp;  in  dem  Ab;;ange  des  ILirns  hervor,  selbst 
wenn  die  Saite  so  fein  war,  dass  sie  keine  namhafte  Erweiterung 
der  Slrictiir  hervorbringen  konnte,  so  rlnss  man  den  viel  besseren 
Harnstrahl  auf  Rechnung  der  verminderten  Reizbarkeit  bringen 
muss.  Bei  Patienten,  die  man  im  ilospilale  behandelt,  kann  man 
die  Einführung  der  Darmsaite  taglich  wiederholen,  in  der  Privat- 
praxis thut  man  besser,  Anfangs  nur  einen  Tag  um  den  andern  zu 
operiren.  IVIan  benutzt  zunächst  die  eingelegte  Sorte  von  Darm- 
saiten, wobei  man,  je  nach  der  Schwierigkeit  des  Falles,  dieselbe 
Nummer  mehrere  Male  anwen<let,  oder  !)ei  leichieren  Fällen  eine 
Nummer  ganz  überschlägt.  Einmal  gebrauchte  Sailen  dürfen  nicht 
wieder  benutzt  werden,  da  sie  ihre  Glätte  grössteutbeils  eingebüsst 
haben. 

Wenn  man  im  Gebrauche  der  Darmaailen  bis  zu  der  dicksten 
Cellosaite  forigescliritien  ist,  welche  im  aufgequollenen  Zustande 
ungefähr  3  Millimeter  dick  ist,  hat  man  die  Erweiterung  der  Stric- 
tor'bis  aiif  Nro.  9  der  Cbarriere'schen  Scala  gebracht.  Diese  gebt 
von  Ys  i\lillimeter  Dicke  ans  and  steigt  bei  jeder  Nuroroer  um  eben 
80  viel.  Die  englische  Scala  geht  von  1  Millimeter  aus  und  bat 
nur  12  Nummern,  wo  die  französische  Scala  18  sfthlt,  also  viel 
allmählieber  fortschreitet.  Nach  Beendigung  der  Darmsailenrur  geht 
man  entweiler  direct  zu  den  metallenen  Sonden  über  oder  bedient 
sich  zunächst  der  Boiigies  von  Wachs,  Pflaster  oder  Leinölßrniss, 
die  man  Kautschuck-Bougies  zu  nennen  pflegt  In  der  Wahl  der 
Bougies  richtet  man  sich  nach  dem  Reizvertrage  des  Palienfen. 
Die  CoDlactwirkung  der  metallenen  Bougiea  scheint  etwas  bedeu- 
tender so  sein,  doch  bangt  diese  iheil weise  gewiss  davon  ab,  dass 
man  ein  gat  polirtes  Metallbougie  von  grösserem  Caliher  leichler 
einführen  kann,  als  ein  gleich  starkes  Bongte  von  Wachs,  Pflaster 
oder  Kaotschock,  welche  dem  ersleren  an  Glätte  nachstehen.  Hat 
man  also  eine  gehörige  Scala  von  metallenen  Bougies,  so  kann  man 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  Darmsaiten  gleich  zu  diesen 
Obergehen.  Melallbougies  kann  man  von  reinem  Zinn  fertigen  lassen, 
etwa  von  Nro.  9  der  französischen  Scala  bis  zu  den  dicksten  Num- 
mern hinauf..  Das  i'eine  Zinn  nimmt  eine  hinreichend  feine  Politur 
an,  80  dass  es  der  kostbareren  Metallcompositionen  zu  diesem  Zwecke 
kaum  bedarf.  Allerdings  erfordern  Zinnbougies  eine  sorgfältigere 
Behandlung  und  Aofbewahrnng,  als  Boogirs  von  härteren  Compo- 
•itionen ,  wie  sie  in  England  in  vorzäglicher  Weise  gearbeitet  wer- 
den. Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  allen  Bougies  die  Form  der 
Spitze,  sie  darf  nicht  halbkugellörmig  sein,  sondern  muss  ein  dem 
(Tonoz  sich  näherndes  Oval  darstellen.   Mit  solchen  gut  geformten 
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Me(i)libougies  von  viel  bedeotenderem  Caliher,  als  die  zoletzt  ge- 
brauchte Darmsaite  in  aufgequollenem  Zust^mde,  kann  nunn  bei  ein- 
fachen Striduren  oft  schnelle  und  glücklitlie  Curen  machen,  nachdem 
man  mit  den  Darmsaiten  vorgearbeitet  hi\t.  iMan  dringt  am  ersten 
Tage  nur  mit  einem  Theilo  des  (  onus  in  «iie  Strirlur  ein,  verweilt 
darin  einige  Augenblicke,  am  folgenden  oder  drillen  Tage  kommt 
man  etwas  weiter  und  gelangt  auf  diese  Art  bald  ganz  hindurch; 
damit  sind  oft  alle  Schwierigkeiten  in  der  Einführung  allmählich 
dicker  werdender  Instrumente  geflohen. 

Bei  mehrfachen  oder  sehr  langen  Striduren  soll  man  das  Ver- 
fahren in  der  Regel  nicht  versuchen,  sondern  ein  Bougie  von  der 
Stärke  der  zuletzt  eingelegten  Darmsaite  im  ge(juollenen  Zustande 
einführen,  bis  diess  so  leicht  gelingt,  dass  man  sieht,  es  könne  nun 
die  nächste  Nummer  angewendet  werden.  Die  späteren  Fortschritte 
sind  denn  oft  ziemlich  rapide,  so  dass  man  einzeln«'  Nummern  über- 
schlagen kann.  Die  Gränze  für  die  Dicke  der  Instrumente  bildet 
die  Weite  der  Harnröhre  an  ihrer  Mündung,  wenn  nicht  diese  selbst 
der  Sitz  der  Verengerung  ist.  Wenn  man  so  weit  gediehen  ist, 
so  handelt  es  sich  nur  darum,  die  erlangte  Erweiterung  zn  anter- 
baiten.  Diess  geschieht,  naob  Massgabe  der  überwundenen  Schwie- 
rigkeiten, dadurch,  dass  man  eine  Zeitlang  fortfährt,  die  Sonde 
täglich  einzufilhren,  oder  derea  Einführung  jedesmal  om  einen  Tag 
später  vorniinmt,  eine  Zeitlang  wöchentlich  und  dann  einmal  im 
Monate  fortsetzt.  Später  sollte  sich  der  als  geheilt  zu  Betrach* 
tende  dem  Arzte  von  Zeit  zu  Zeit  vorstelleo,  mn'  die  Fortdauer 
des  Zustandes  constatiren  za  köonen. 

Auf  diesem  Wege  kann  man  die  moisten  Stricturen  beseitigen, 
wobei  man  annehmen  muss,  dass  es  sich  um  Callosiläten  gehandelt 
habe,  welche  auf  ähnliche  Weise  wie  Callosiiäten  an  äusseren  Thci- 
len  durch  Druckverbände  geheilt  wurden.  Das  dilatirende  Bougie 
brachte  eine  Diastase  der  infiltrirteo  Gewebe  hervor,  welche  das 
Mittel  darbot,  plaatisehe  EialageniDgeD  so  verflussigeo  and  sar  Aof- 
sangODg  zu  bringeo. 

Ethanilung  nicht  äilaUMer  SMeturan. 

Jede  Sfrietor,  dorch  welche  man  eine  feine  Darmsaite  oder 
Boogte  einfahren  kairb,  wird  durch  diese  Behandlung  gebessert.  Es 
kommen  aber.  Fälle,  besonders  in  dem  vor  dem  Bnlbos  liegenden 
Theile  der  Harnröhre  vor,  bei  denen  die  dilatirende  Behandlung 
nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  führt  und  dann  nicht  weiter  geht, 
indem  die  EinfQhrung  dickerer  Instrumente  entsöndliche  Heixung 
macht,  nach  deren  Aufhören  die  Strictur  enger  geworden  ist,  als 
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sie  schon  gewesen,  oder  wo  die  erreirlife  Erweiterung;  sofort  nach 
dem  Aufgeben  der  mechaDischen  Dilalatioo  wieder  rückgängig  wird. 

Innerer  Harnröhren  schnitt.  Urethrotomia  interna. 

Liegt  die  Strictur  vor  dem  üodeosacke,  so  ist  ganz  entschie- 
den die  Dilatation  durch  den  innereo  UrelbralschniU  indicirt,  denn 
hier  darf  die  Uarnröhre  nicht  von  Aussen  geöffnet  werden,  weil 
eine  sehwer  zn  heilende  Fistel  die  Folge  sein  w&rde.  Es  gibt  für 
den  Inneren  Harnröhrenscbnitt  eine  Menge  verschiedener  Instru- 
mente, unter  denen  das  von  Civiale  erfundene  den  meisten  Beifall 
gefunden  hat  Es  stellt  eine  Sonde  mit  linsenförmigem  finde  dar» 
ans  welchem  ein  kleines  Messer  zum  Vorspringen  gebracht  werden 
kann.  Diess  Instrument  verdient  desshalb  empfohlen  sa  werden, 
weil  man  nicht  leicht  Schaden  damit  anrichten  kann.  Es  erfordert 
eine  vorhergehende  Dilatation  bis  so  dem  Grade,  dass  die  Linse 
der  Sonde  die  Strictur  passiren  kann,  welche  erst  im  Zurückziehen 
des  Instniments  durchschnitten  wird.  Bs  arbeitet  dessbalb  vollkom- 
men sicher,  nnd  da  es  keines  tiefen  Einschnittes  bedarf,  so  ist  weder 
BJnCung  noch  heftige  Reaction  zn  erwarten. 

Es  gibt  aber  Fälle,  in  denen  die  dilatirende  Behandlung  so 
frfih  Btockt,  als  dass  man  das  Civiale'sche  Instrument  einfShren 
könnte.  Ffir  diese  Fille  kann  die  Dilatation  von  vorn  nach  hinlen 
gemacht  werden.  Schon  1827,  als  ich  in  London  stAdirte,  machte 
Stafford  sehr  glöckliche  Goren  mit  einem  sehr  einfachen  Instrumente, 
einem  Catbeter,  aus  dessen  innerem  Ende  eine  kleine  Lanzette  zum 
Vortreten  gebracht  werden  konnte.  Die  Anwendung  dieses  ein- 
fachen Instrumenta  erfordert  aber  sehr  grosse  Vorsicht  und  Erfah- 
rung. Sicherer  sind  Instrumente,  deren  schneidender  Theil  auf  einer 
Sonde  gleitet,  die  man  durch  die  Strictur  geführt  hat.  Es  existirt 
ein  Instrument  dieser  Art  von  meiner  Erfindung,  welches  vollkom- 
men sicher  arbeitet. 

Da  alle  diese  Proceduren  aber  sehr  delicat  sind,  so  bat  man 
im  Allgemeinen  för  nicht  dilatable  Strictnren ,  welche  jenseits  des 
Hodensacks  liegen,  dem  Öussem  HarnrÖhrenscbnitte  den  Vorzug 
gegeben. 

Aeusserer  HamrökrenschniU.  Urethrotomia  externa. 

Diese  Operation  war  schon  den  Alten  bekannt  und  wurde  in 
Frankreich  unter  dem  Namen  „Operation  der  Boutonniire**  geübt. 
Krtmer  in  Aachen  empfahl  sie,  nach  zahlreichen  glücklichen  Er- 
fahrungen, im  Jahre  1828.  Als  ich  1845  in  London  war,  fand  ich 
sie  sehr  verbreitet  und  selbst  auf  Fälle  angewendet,  in  denen  sie 
nicht  nölhig  gewesen  wäre.   Man  muss  Syme  das  Verdienst  zuge- 
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Bteben,  dass  er  die  Operation  durch  bessere  Instrumente  sicherer 
gemacht  und  dadurch  zu  ihrer  Verbreitung;  beigetragen  hat.  Dass 
er  sie  über  Gebühr  auf  Fälle  ausdehnte,  in  denen  sie  zu  entbehren 
war,  lässt  sich  nicht  leugnen,  doch  hat  sein  Beispiel  in  dieser  Be- 
ziehung keinen  bleibenden  Nachtheil  gehabt,  so  dass  man  jetzt  wohl 
sagen  kann,  sie  werde  mit  Discrelion  angewendet  nnd  auf  Falle 
beschränkt,  in  denen  die  einfache  Dilatation  nicht  gelingen  will  und 
der  innere  Harnröhrenschnitt  dem  Operateur  nicht  geläufig  ist. 

Man  bringt  den  Patienten  in  die  Stellung  zum  Seitensteinschnitt, 
führt  die  Syme'sche  Sonde  ein,  welche  eine  dünne  Steinsonde  dar- 
stellt, an  deren  rundem  Ende  eine  kurze  gut  abgerundete  Ilohlsonde 
hervorragt;  diese  kleine  Ilohlsonde,  V2  Zoll  lang,  muss  durrh  die 
Strictur  hindurchgefübrt  werden  und  dient  dazu,  nach  einem  Schnitte 
in  der  Raphe  von  ungefähr  2  Zoll,  die  Strictur  selbst,  von  aussen 
nach  innen  zu  durchschneiden.  iMan  führt  dann  zunächst  eine  sil- 
berne Ilohlsonde  in  die  Blase,  um  auf  dieser  entweder  einen  Metall- 
Catheter  durch  die  ganze  Harnröhre  einzuführen,  oder,  wie  Syrae 
es  thut,  ein  kürzeres  Kohr  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase,  wel- 
ches man  passend  befestigt  und  48  Stunden  liegen  lässt .  bis  die 
Wunde  anfangt  abzuschwellen  und  der  Ausfluss  des  Harns  keine 
Schwierigkeiten  hat.  Es  gibt  aber  reizbare  Personen,  bei  denen 
es  besser  ist,  nach  der  Operation  gar  keine  Röhre  einzulegen  und 
mit  dem  Einfuhren  von  Sonden  zu  warten,  bis  das  Allgemeinbefin- 
den sich  durch  Beseitigung  des  Hindernisses  des  Harnabflusses  ge- 
bessert hat.  Im  Allgemeinen  ist  der  Erfolg  der  äusseren  Urethro- 
tomie  sehr  günstig,  Todesfälle  durch  Pyaemie  oder  Uraemte  sind 
selten  und  Rückfalle  nicht  häufig,  doch  mnss  man  nicht  glauben, 
dass  darcb  den  Schnitt  alle  Neigang  xn  ernenerter  Cootraction  ge- 
boben  sei. 

torarle  Dilalalion. 

Mayor  in  Lansanne  brachte  sie  etwas  in  Aufnahme  durch  Em« 
pfeblung  seiner  monströs  dicken  conischen  Zinncatbeter,  mit  denen 
man  die  Strictur  gewaltsam  durchbrechen  sollte.  £r  fand  damit 
natürlich  nicht  viel  Beifall  und  es  blieb  von  seinen  Bemühungen  als 
nützlicbes  Residnom  nur  der  Zinncatbeter  von  anständigen  Dimen- 
sionen, der  för  gewisse  Zwecke  nnscbfttzbar  ist. 

Man  hat  die  in  unserer  Zeit  sehr  ansgebeuiete  Extension  bros- 
qne  in  verfeinerter  Gestalt  anob  wieder  auf  die  Uarnröbre  anzu- 
wenden gesucht.  Das  Verfahren  von  Holt  in  London  hat  sich 
H.  Tbompson*s  Beifall  erworben.  HoU's  Instrnmenl  ist  eine  feine 
gespaltene  Sonde,  welcbe  man  dnrcb  die  Stricinr  fubri  nnd  dann 
dnrob  einen  raseb  vorgescbobenen  Keil  dilatirend  wirken  linst. 
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Man  kann  sich  leicht  denken,  wie  weni/^  Zuverlässigkeit  solche 
£ingriile  haben  müssen,  die  nicht  einmal  an  den  Extremitäten 
dauernde  Erfolge  zu  haben  pflegen,  geschweige  denn  in  der  Harn- 
röhre, wo  die  ganze  Extension  brus(|ue  kaum  einige  Millimelcr 
Spielraum  hat.  Damit  ist  freilich  niciu  gesagt,  dass  Holt's  Instru- 
ment nicht  in  geschickten  Uänden  die  Cur  eioer  Sirictur  abkürzen 
köone. 

Caulerisalion  der  Ilarnröhrenstricturen. 

Man  redet  jetzt  kaum  noch  von  einem  Verfahren,  welches  vor 
30  Jahren  die  Stricturkranken  schaarenweise  nach  Paris  wandern 
liess.  Alles,  was  man  jetzt  noch  Gutes  von  der  Anwendung  des 
Höllensteins  auf  die  Harnröhre  zu  sagen  weiss,  ist,  dass  leichte  Be- 
rührungen damit  die  Keizbarkeit  derselben  abstumpfen;  das  war  aber 
früher  nicht  die  Absicht;  man  wollte  Brücken  und  Callositälen  da- 
mit zerstören  und  bediente  sich  sogar  des  Kali  cansticam,  wodurch 
denn  iChlietslleb  jede  Strictur  schlimmer  wurde  als  sie  je  ge- 
wesen, wenn  man  auch  für  den  Aogenblick  -die  Harnröhre  weiter 
gemacht  hatte. 

Behandlung  impermeabler  Slricluren. 

Es  kann  schon  bei  vorhandenen  Harnfisteln  sehr  schwer  wer* 
den,  den  Weg  in  die  Blase  sn  finden,  doch  gelingt  diess  meistens, 
wenn  man  nur  Zeit  hat,  eine  vorbereitende  Cur  ansnatellen,  die  in 
Bfidern,  Cataplasmen  nnd  Bettliegen,  bei  gut  regulirter  Di&t  beeteht. 
Aber  temporAr  kdnnen  anch  nicht  tranmatiache  .Striclnren  imper- 
meabel.  werden  darcb  Entsiindnng  und  Krampf,  so  dass  sie  Harn- 
verbaltong  erregen,  der  sofort  nm  jeden  Preis  abgeholfen  werden 
muss,  nnd  wo  man  nnr  die  Wahl  hat  zwischen  der  Ponclion  der 
Blase  nnd  dem  Perinaealschnilte  ohne  Leitungssonde. 

Danemd  impermeabel  werden  nur  die  durch  mechanische  Ver- 
lelxongen  entstandenen  Stricturen,  nnd  hei  diesen  ist  .es  vorsfiglicb, 
wo  der  äussere  Harnröhrenschnitt  mit  der  wichtigen  Modification 
stattfinden  muss,  dass  man  sich  den  Weg  in  die  Blase  ohne  Lei- 
tongssonde  suchen  muss.  Dadurch  nnd  durch  die  callöse  Beschaffen- 
heit des  Perinaei  wird  die  Operation  so  schwierig,  dass .  nervöse, 
ungeduldige  Operatörs  nicht  gut  damit  su  Stande  kommen  und  die 
Operatidn  snweilen  unvollendet  lassen  musslen.  Man  hat  es  in  der 
nenesteo  Zeit  sogar  gewagt,  diese  unentbehrliche  Operation  als.  nicht 
SU  rechtfertigen  hinzustellen,  was  denn  freilich  einen  siemlich  son- 
derbaren Eindruck  für  den  macht,  der  die  Operation  dfler  unter 
den  schwierigsten  Verhältnissen  gemacht  hat. 

Wo  der  Patient  durch  Harnverhaltung  in  grosser  Lebensgefahr 
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ist,  muss  man  keinen  Anstand  Ddhrnen  so  dem  kfihiiMi  Verfalireii 

von  Charlea  Bell  zu  ^reiren,  welches  darin  besteht,  daas  man ,  in 
der  Stellang  des  Palienten ,  wie  beim  Seitensteinschnitt ,  den  linken 
Zeigefinger  in  den  IVIa^tdarm  führt  und,  von  diesem  geleitet,  ein 
Skalpell  mit  dem  Rücken  gegen  den  Mastdarm  gewendet,  in  der 
Raphe  vor  dem  After  einen  Einstich  machl,  welcher  bis  in  die  Pars 
prostatica  oder  in  die  Blase  selbst  eindringt.  Dadurch  bahnt  man 
dem  Urine  einen  freien  Ablluss  und  erleichtert  den  Patienten  so 
weit,  dass  er  die  Fortsetzung  der  Operation  zu  ertragen  im  Stande 
ist,  welche  darin  besteht,  dass  man,  während  der  Harn  noch  fliesst, 
eine  Hohlsonde  von  der  Wunde  in  die  Blase  fuhrt  und  erst  nach- 
träglich den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  mit  dem  hinteren  in  Ver- 
bindung setzt,  indem  man,  geleitet  durch  einen  in  die  Harnröhre 
geführten  Calheter,  seine  Einschnitte  nach  vorn  bin  ausdehnt,  bis 
man  das  Ende  des  C'atlieters  erreicht  hat,  den  man  jetzt  auf  der 
Hohlsonde  in  die  Blase  leitet.  Kann  es  der  übrigen  Verbaltnisse 
wegen  geschehen,  so  wird  der  Calheter  in  der  Blase  befestigt. 

Diess  V^erfahren  ist  natürlich  nur  im  Drange  der  Umstände  zu 
recblferti^en.  Wo  keine  Harnverhaltung  im  Spiele  ist,  macht  man 
die  0[)eratioo  gewissennassen  in  umgekehrter  Weise,  indem  man 
seine  Einschnitte  von  dem  blinden  Ende  des  vorderen  Theils  der 
Harnröhre,  die  man  durch  eine  Sleinsonde  oder  einen  Catbeter  fühl- 
bar macht,  anfängt  und  von  dort  aus  genau  in  der  Mittellinie  seinen 
Weg  nach  dem  hinteren  Theile  der  Harnröhre  sucht  ich  habe  ge- 
funden, dass  die  ungenügende  Länge  des  Schnitts,  den  man  in  der 
Regel  bis  zum  After  zu  machen  im  Stande  ist,  ein  grosses  Hinder- 
niss  dabei  bildet  und  dass  man  sich  die  Aufgabe  sehr  erleichtert, 
wenn  man  bei  sehr  callosem  Perinaeo  einen  schwach  halbmondför- 
migen Lappen  bildet,  der,  wie  der  Seilensteinschnitt,  an  der  linken 
Seite  des  Afters,  bis  in  die  Gegend  des  Sitzknorrena  hernl)läaft. 
Dorch  diesen  Schnitt  wird  die  Tiefe  der  Wunde  zugänglicher,  in 
welcher  man  dann  seine  Schnitte  genau  in  der  Mittellinie  vertieft, 
wobei  man  sich  durch  Eingeben  mit  dem  Finger  in  das  HectOB 
stets  darüber  belehrt,  wo  man  sich  befindet.  Da  die  Zerreiasongen 
der  Harnröhre  fast  immer  die  Pars  manbranacea  betreffen,  so  ist 
man  sicher,  bei  richtiger  Measerführong ,  die  ohnehin  gewöhnlich 
erweiterte  Pars  prostatica  zu  treffen.  Man  hat  für  diese  Operation 
wohl  den  Rath  gegjeben,  den  Patienten  während  derselben  ori^iren  sa 
laaaen,  aber  dazu  ist  er  oft  nicht  fähig  und  der  Urin  flieast  erat,  wenn 
man  den  erweiterten  hinteren  Tbeil  mit  dem  Messer  geöffnet  bat 

Konnte  ein  Gatheter  nach  der  Operation  nicht  daoemd  befestigt 
werden,  so  ist  diess  meistens  von  keiner  grossen  Wichtigkeit,  wenn 
aar  der  Barn  freien  Abiog  hat   Bs  golhigt  später  leichtor,  als 
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man  erwarten  sollte,  wenn  man  zunächst  von  der  Wunde  aus  wie- 
der die  silberne  Hohlsonde  io  die  Blase  führt  und  auf  dieser  den 
CaÜieter  eingleiten  lässt. 

Auch  für  diese  Fälle  ist  der  Zinncatheter  das  bequemste  and 
am  leichtesten  erträgliche  Instrument,  welches  noch  den  grossen 
Vorzug  hat,  dass  man  sein  äusseres  Ende  passend  biegen  kann,  da- 
mit der  Harn  bequem  in  ein  untergestelltes  Gefäss  abfliessen  kann. 
Ich  habe  solche  Zinncatheter  oft  Wochen  lang,  in  der  Bla«^e  be- 
festigt, liegen  lassen,  wo  sie  nur  geringe  Reizung  machen  und  sich 
nicht  leicht  iocrostiren.  Doch  ist  diess  nicht  durchaus  nothwendig 
und  nicht  immer  nutzlich,  da  die  Heilung  ohne  inneliegenden  Cathe- 
ter  oft  besser  von  Statten  geht.  Der  Catheter  gewährt  aber  den 
Vortheil,  dass  der  Urin  in  einem  Gefässe  aufgefangen  werden  kann. 
Entsteht  durch  das  Inneliegen  des  Caiheters  BlaMBOiitarrh,  der  sich 
durch  die  Beschaffenheit  des  abfliesseoden  Harns  zu  erkennen  gibt, 
so  bat  man  den  CaihMr  no  entfernen.  Wo  man  sich  bei  der  Nach- 
hehandlong  keines  permanenten  Catheiers  bedient,  führt  man  von 
Zeit  SB  Zeit  eine  Sonde  ein,  nm  das  Caliher  der  nea  angelegten 
Harnröhre  na  erhalten. 

Anwendung  des  Caiheters  bei  HamperhaUung» 

Unter  allen  chimrgischen  Instramenten  ist  keine  so  anentbehr- 
lieh,  wie  der  Catheter  xnni  Ablassen  des  snrilekgehaltenen  Harns. 
Unter  zehn  Fillen  von  Harnverhaltung,  sagt  H.  Thompson,  mnss 
man  nenn  mal  den  Catheter  gebranchen.  Jeder  Arst,  wenn  er  sich 
aveh  gar  nicht  mit  Chirurgie  sn  beeehSftigen  wSnscht,  sollte  doch 
die  EinfOhrnng  des  Catheters  erlernen  und  einen  Vorrath  solcher 
Instrumente  in  guter  Ordnung  halten.  Sie  serfallen  in  metallene, 
nnbiegsame  und  biegsame  von  anderem  Material.  Wegen  seiner 
feinen  Politur  verdient  das  Silber  im  Allgemeinen  den  Vorzag  vor 
anderen  Metallen;  wo  es  aber  darauf  ankommt,  einen  Catheter  liegen 
SU  lassen,  hat  das  reine  englische  Zinn  den  Vorsug,  weil  ee  sich 
weniger  leicht  incmstirt  ahi  Silber  und  Legirnngen  verschiedener 
Art,  wie  ile  jetzt  gehrftochUeh  sind. 

Unter  den  biegsamen  Instrumenten  empfehlen  sich  die  Nela- 
toa'schen  Catheter  von  volcanisirtem  Kautschuck  durch  ihre  Vnge- 
f&hrlichkeit,  weil  es  unmöglich  ist,  damit  einen  falschen  Weg  zu 
machen.  Sie  sind  daher  zu  gebrauchen,  wo  es  sieb  nm  Gelähmte 
handelt,  welche  von  der  Binfflhrung  des  Instruments  wenig  oder 
nichts  liihlen  und  wo  es  sich  nicht  vermeiden  ISsst,  dieselbe  weniger 
geübten  Händen  zu  fiberlassen.  Sie  sind  aber  nicht  so  glatt,  wie 
die  älteren  sogenannten  Gummi-Catheter,  welche  ans  einem  mit 
Leinölfirniss  mehrfach  bestrichenen  Gewebe  bestehen.   Wenn  diese 
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gut  fi^parbeitet  sind,  so  lassen  sie  nichts  zu  wünschen  übrig,  man 
muss  nur  nich(  vertan  <;en ,  sie  sehr  wohlfeil  zu  haben;  es  gehören 
3  Jahre  zur  Fabrikation  eines  halt])aren  elastischen  Catheters,  weiJ 
ein  langer  Zeitraum  zwischen  jedem  Ani»triche  liegen  muss.  Man 
hüte  sich  desshall),  das  wohlfeile  Zeug  zu  kaufen,  man  findet  sonst 
nach  kurzer  Zeit  ein  Dutzend  Catheter  zu  einer  untrennbaren  Masse 
zusammengeschmolzen.  Auch  ohne  zu  schmelzen,  verlieren  schlechte 
Catheter  ihre  Glatte ;  weiche  eine  ihrer  wichtigsten  fiigeoscbaften 
bildet. 

l  nbraachbar  wegen  ihrer  Zerbrechlichkeit  sind  Guttapercba- 

Catheter. 

Für  die  normale  mannliche  Harnröhre  dienen  Catheter  mit  con- 
stanter  Krümmung.  Für  Prostatakranke  muss  der  Catheter  länger 
sein,  weil  der  Langendurchmesser  der  Pars  prostatica  oft  sehr  zu- 
genommen hat.  Bei  Anwesenheit  eines  pathologischen  dritten  Lap- 
pens muss  der  Proslaia-Catheler  ^/^  bis  1  Zoll  von  seiner  Spitze 
eine  fast  rechtwinklige  Krümmung  haben ,  ungefähr  wie  ein  Per- 
CQtear.  Diese  kann  man  ex  tempore  jedem  elastischen  Catheter 
geben,  indem  man  mit  der  Drahtzange  dem  Stilett  die  geeignete 
Biegung  gibt. 

•Die  Catheter  der  alten  Chirurgen  hatten  eine  S  förmige  KrQm* 
mang,  welche  hei  der  Einfuhrung  störend  and  nur  nützlich  zum 
Auffangen  des  Urins  ist  Für  die  einschiägi«;en  Fälle  ist  ein  Zino- 
catheter  vorzuziehen,  dem  man  jede  beliebige  Krümmung  geben 
kann.  Die  von  Brodie  eingefübrfen  hulzernea  Handgriff'e  des  sil- 
bernen Catheters  sind  entbehrlich  und  in  ungeschickten  Händen- 
selbst  gefährlich,  weil  sie  eine  Kraftanwendang  gestalten,  die  ii 
der  Harnröhre  sehr  übel  angewendet  ist.  Das  Auge  des  Catheters 
Bollie  nahe  unter  seinem  finde  befindlich  sein,  ungefähr  1  Centi« 
meter  nnter  der  Stelle,  wo  das  InsCroment  anffingt  cylindrisch  za 
werden.  Es  ist  darauf  zu  achten»  dasB  das  Ange  an  seinen  Rän- 
dern vollkommen  geglättet  sei. 

In  Betreff  des  an  wählenden  Calibers  gilt  die  Regel,  dass  man 
dasselbe  so  gross  wählt,  als  es  sich,  ohne  Spannung  an  erregen,'  ein- 
führen läsat.  Anfanger  greifen  bei  Schwierigkeiten  gern  an  dflnnen 
Instrnmenten ,  welche  Falten  in  der  Harnröhre  machen,  die  das 
dickere  Instrument  aasgleicht.  Nor  her  vorhandenen  SCrictaren  mnsi 
daa  Galiber  der  Enge  der  Sirietar  ehtspreohen. 

Vor  der  Einführong  wird,  der  Catheter  erwärmt  und  mit  war- 
mem Oel  bestriehen.  Wo  man  genöthigt  ist,  aehr  feine  Inafmmente 
anzuwenden,  hat  es  mitunter  seinen  Nntaen,  einen  Theelöffel  voll 
Oel  in  die  Harnr^re  an  apritxen,  weil  das  feine  Inslmment  nor 
wenig  Oel  aufnimmt  und  dasselbe  leieht  abstreift. 
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Im  Allgemeinen  lässt  man  den  Pattenten  bei  der  Einfobrong 
des  Catbeters  liegen,  doch  gelingt  diese  bei  einigen  Personen  besser 
im  Siizen  auf  dem  Rande  des  Stobls  oder  Betts,  oder  im  Stehen 
an  einen  Tisch  gelehnt 

EinfHkning  des  Caiheters  beim  männüd^  GetdUeekie, 

Man  ergreift  den  Penis  mit  der  linken  Hand,  so  dass  dns  Prae- 
putium  nicht  binderlich  ist  und  die  IMümlung  der  Harnröhre  ein 
wenig  klafft,  damit  man  die  Spitze  des  Catheters  ohne  Aufenthalt 
einführen  kann.  Dabei  lässt  man  die  rechte  Hand  sich  etwas  auf 
die  linea  aiha  slützcn.  Man  lässt  den  Catheter  langsam  in  die 
Harnröhre  eindringt-n  und  hefördert  (Hess  spater,  indem  man  den 
Penis  sanft  über  das  Instrument  zu  schieben  versucht,  nachdem  man 
die  Ifand  mit  dem  Griffende  etwas  über  den  Unterleib  des  Patien- 
ten erhohen  hat.  Die  Haltung  des  Griffendes  ist  dabei  von  Wich- 
tigkeit, sie  bezweckt  nur,  das  Zurückweichen  des  Instruments  gegen 
den  iSahel  hin  zu  verhindern,  in  den  übrigen  Richtungen  lässt  man 
der  S[)ii/.e  freien  Spielraum.  Indem  der  Penis  etwas  angezogen 
wird,  dringt  die  Spitze  des  Instruments  von  seihst  dahin,  wo  sie 
den  geringsten  Widerstand  findet  und  theilt  ihre  Bewegungen  dem 
(jrillende  so  deutlich  mit,  dass  die  dasselbe  haltende  rechte  Hand 
dadurch  ihre  Signale  erhalt.  Wenn  <lie  Spitze  in  der  Pars  mem- 
branacea  sich  etwas  heben  miiss,  um  die  Krümmung  derselben  zu 
beschreiben,  so  hebt  sich  das  (iritlende  weiter  vom  Bauche  empor 
und  gibt  dadurch  die  Andeutung,  dass  die  Hand  folgen  müsse.  Es 
ist  dann  meistens  nichts  weiter  nulhig,  als  mit  der  rechten  Hand 
die  Ilalbkrcislinie  zu  beschreiben,  welche  vom  INabel  bis  zwischen 
die  Schenkel  des  Patienten  führt.  Man  darf  dabei  nur  nicht  ver- 
gessen, dass  der  Catheter  einen  radius  bildet,  dessen  Centrum  sich 
verändert,  indem  die  Spitze  des  Instruments  gegen  die  Blase  vor- 
rückt. Eine  leichte  Führung  desselben  ist  also  während  der  ganzen 
Operation  unentbehrlich,  besonders  in  dem  Augenblicke,  -wo  man 
anfängt,  das  Instrument  zu  senken,  nachdem  dasselbe  durch  all- 
mähliches Abheben  der  Uand  vom  Bauche  in  eine  vertioale  Stel- 
lung gekommen  war.  Ein  rascher,  fester  Druck  in  diesen  Angen- 
blicke  kann  sogleich  zur  Durchbohrung  der  Harnröhre,  xnr  Ent- 
stehung eines  sogenannten-  falschen  Weges  führen.  Dieser  entsteht 
am  häufigsten  in  der  Pars  roembranacea  nnd  kann  selbst  bis  in  das 
Recinm  fähren,  filan  erkennt  diess  daran,  dass  kein  Harn  flieset, 
sondern  BInt  xum  Vorschein  kommt  und  dass  die  Bewegung  des 
Catbeters  nicht  so  frei  ist,  wie  nach  dem  Eindringen  in  die  Blase. 
Gelingt  es  nicht,  mit  einem  dickeren  Catheter  einzudringen,  so  ist 
es  manchmal  nicht  mdglich,  für  den  Augenblick  seinen  Zweck  zn 
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erreieben,  weil  der  Catbeter  inmer  wieder  id  die  gemaciite  Oeff- 
Dong  gelangt.  Dario  besteht  sonScbst  der  grössle  Nacbtheil  des 
falschen  Weges,  desn  es  kaon  alsdann  dorch  den  Drang  der  Um- 
stfinde  der  Blasenstich,  oder  der  Perinaealsohiiitt  nnvermeidlich 
werden.  In  weniger  dringenden  Fällen  Ist  der  fabclie  Weg  oiebl 
so  gerährlich ,  weil  er  nicht  leicht  so  Urininfillrationen  Veranlassung 
gibt  und  allmählich,  aber  doch  oft  erst  binnen  einigen  Wochen, 
wieder  zuheilt,  so  dass  später  die  Einfübrong  eines  Instruments 
wieder  gelingt. 

Wenn  man  aaf  die  angegebene  Art  den  Catheter  sich  selbst 
den  Weg  in  die  Blase  suchen  lässt,  ergibt  es  sich  von  selbst,  ob 
ein  Hinderniss  vorliege,  das  Instrament  auf  dem  normalen  Wege 
einzuführen,  oder  ob  man  der  Spitze  des  Calheters  gestatten  müsse, 
reCbts  oder  links  zu  weichen,  um  das  Hinderniss  zu  umgeben.  Sie 
gleitet  dabei  immer  mehr  oder  weniger  auch  an  der  oberen  Seite 
der  Harnröhre  weiter,  welche  weniger  zu  Faltonbildung  geneigt, 
als  die  untere,  und  zugleich  die  glättere  ist.  Beßndet  sich  aber  ein 
Hinderniss  an  der  oberen  Seite  der  Harnrölire,  so  gelingt  es  nicht 
selten,  dasselbe  zu  umgehen,  indem  man  Anfangs  die  ganze  Haltung 
des  Catheters  umkehrt,  so  dass  die  Convexiiät  seiner  Krümmung 
gegen  die  Symphysis  gerichtet  ist,  während  die  Hand,  welche  den 
Catheter  hält,  sich  vor,  oder  zwischen  den  Schenkeln  des  Patien- 
ten beGndet.  Man  gleitet  dann  mit  der  Spitze  des  Catheters  an  der 
unteren  Seite  der  Harnröhre  weiter,  bis  man  über  das  Hinderniss 
hinaus  angelangt  ist,  dann  wendet  man  den  Catheter  in  seine  ge- 
wöhnliche Stellung  und  lässt  denselben  in  die  Blase  gleiten.  3Ian 
nannte  diess  früher  Tour  de  maitre.  Wie  mein  seliger  Vater  er- 
zählte, äusserte  sich  sein  I..ehrer  Richter  darüber,  Tour  de  maitre 
sollte  oigenllich  Tour  de  fou  heissen.  Diess  ist  aber  unrichtig,  ich 
habe  die  besten  Erfolge  davon  gehabt.  Man  hat  sich  früher  wohl 
nicht  deutlich  gemacht,  was  mit  diesem  Manöver  eigentlich  bezweckt 
werden  könne,  nämlich  ein  kleiner  Umweg  um  einen  hervorragen* 
den  Theil  der  oberen  Harnröhrenwandung.  Daraus  ergibt  sich  denn 
ancb  die  Wahl  der  Fälle,  in  denen  man  davon  Gebrauch  machen 
kann«  Diese  Regeln  gelten  für  die  Einführung  von  Metallcathelern, 
oder  von  elastischen  Cathetern  von  constanter  Krümmung,  oder 
mit  inneliegendem  Drahte.  Für  gewisse  Fälle,  wo  man  anf  Schwie- 
rigkeiten stösst,  kommt  man  oft  nach  dem  Verfahren  von  Hey  zum 
Ziele,  indem  man,  an  dem  Hindernisse  angekommen,  das  Stilett 
1 — lYi  Zoll  zurückzieht,  dadurch  wird  die  Spitze  des  Catheters  be- 
weglich und  findet  selbst  den  richtigen  Weg.  Ganz  biegsame  Ca- 
theter schiebt  man  langsam  in  die  Harnröhre,  indem  mao  den  Penis, 
dabei  mSssig  ansieht 
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Da  sich  für  die  Einführung  des  Catheters  mannigfal<i«;e  Schwie- 
ri^keilen  ergeben,  welche  mit  den  Ursachen  der  Harnverhaltung  in 
genauem  Zusammenhange  sleheo,  so  ist  es  nützlich,  diese  hier  die 
Revue  passiren  zu  lassen. 

1)  Lähmung.  Bei  l)losser  Illascnlahmung  sowohl,  als  hei  wei- 
ter verbreiteten  Lähmungen,  bei  Apoplectischen,  Rtickenmarksleiden, 
Narcolismus,  Ty[)hus  etc.,  wo  die  Harnröhre  keine  organischen  Ver- 
änderungen erliiien  baf ,  findet  die  vorsichtige  Einführung  des  Ca- 
theters keine  Schwierigkeilen  und  dio  Gefahren  bestehen  nur  darin, 
dass  die  Operation,  wenn  sie  öfter  wiederholt  werden  muss,  oft 
unkundigen  Händen  überlassen  wird  und  dass  ein  falscher  Weg 
gemacht  wurde.  Ich  habe  sogar  einen  Professor  der  Medicin 
zu  seciren  gehabt,  der  zunächst  an  einem  falschen  Wege  ge- 
storben war.  Der  Caiheter  war  in  der  Pars  inembranacea  ans- 
getreten  und  Ober  der  Prostata  in  die  Blase  gelangt.  Desshalb 
ist  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Personen,  denen  man  den  Catbeter 
anvertraat,  sehr  zn  empfehlen  and  Nelaton'sche  Catheter  sind  za 
gebrauchen. 

2)  Kramftf.  Rein  krampfhalte  UrinverhaKung  kommt  bei  völlig 
BOrmalen  Harnwegen  nicht  selten  zu  Stande  durch  den  Genass  von 
jungem  Bier,  gäbrendem  Most,  Champagner  und  einen  Mischmasch 
von  Getränken.  Dazu  kommt  dnnn  oft  noch  Erkältung,  beim  Ver- 
snobe, den  Harn  in  der  freien  Luft,  bei  kallem,  windigem  Weder, 
za  lassen.  Die  Blase  ist  voll,  der  Patient  erhitzt  and  sehr  unruhig. 
Man  greift  sogleich  zum  Catheter,'  wenn  die  Anf&llong  der  Blase 
sieh  bedeutend  zeigt,  in  leichteren  Fällen  gibt  man  Magnesia  nsta 
und  legt  einen  heissen  Umschlag  auf  die  Blasengegend  und  zwischen 
die  Schenkel,  wobei  der  Harn  oft  schnell  wieder  in  Flosa  kommt. 
Ist  der  Patient  nicht  sehr  erhitzt  und  vollblfitig,  so  gibt  man  ihm 
Opiom  innerlieh,  oder  als  Snpposilorinn.  Etwas  anderes  ist  es, 
wenn  sieh  zn  einer  schon  vorhandenen  organischen  Stridor  Krampf 
gesellt,  durch  die  schon  angegebenen  diätetischen  Schädlichkeiten. 
Ausser  den  genannten  Miltein  kommen  hier  die  directen  mechani- 
schen oft  in  Anwendung.  Nachdem  man  sich  fiberzeogt  hat,  dass 
ein  der  bekannten  Enge  der  Strictnr  entsprechender  Catheter  nicht 
eingeführt  werden  kann,  begnOgt  man  sich  damit,  das  geeignete  In- 
strument bis  an  die  Strictnr  zn  führen,  oder  so  weit  in  dieselbe 
hinein,  dass  es  von  derselben  angehalten  wirfl  nnd  einem  leichten 
Zuge  rfickwärts  nicht  folgt.  Man  verlässt  den  Patienten  mit  inne- 
liegendem  Inslromente  nnd  nach  Anordnung  der  genannten  Mittel; 
Nach  einigen  Stunden  besucht  man  den  Patienten  wieder  ond  ist 
dann  oft  im  Stande,  den  Catheter  durch  die  Striclnr  zu  f&hren. 
Die  Gegenwart  des  Catheters  hat  mittlerweile  dem  Krämpfe  ein 
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Ende  gemacht.  Eine  gat  praparirte  Darmsaite  fhnt  in  solchen  Fäi* 
len  diesplben  Dienst«,  wenn  man  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  aot- 
zieht,  folgt  der  Harn  von  selbst.  Diese  kleinen  Künste  sind  voa 
der  aussersteo  Wichtigkeit;  wer  ihren  Erfolg  einige  Male  gesehea 
bat,  wird  ihnen  am  so  grösseres  Zutrauen  schenken ,  da  sich  ihre 
Wirkung  so  gut  physiologisch  erklaren  lässC 

Seit  der  Erfindung  des  Chloroforms  hat  man  sich  dieses  Mittels 
Öfter  bedient,  um  bei  krampfhafter  llarnverhaltnng  die  Einfuhmng 
des  Catheters  möglich  za  machen  ond  es  lässt  sich  niehl  verkennen, 
dasB  dieses  grosse  Mittel  auch  auf  diesem  Gebiete  sieh  gelegentlich 
sehr  nStslich  neigt. 

3}  JE^xaimliiit^.  Wenn  bei  Entzfindnng  der  Harnröhre  nnd  der 
Blase  Harnverhaltung  eintritt,  so  liegt  das  Missliehe  bei  der  Ein- 
ffihmng  des  Catheters  darin,  dass  der  Entsöndungsprocess  nicht 
rasch  verläuft  und  die  öftere  Einfuhmng  des  Instruments  erforder- 
lich werden  kann,  die  mit  Nachtheilen  verbanden  ist,-  welche  man 
jedoch  geringer  anschlagen  mnss  als  das  Liegenlassen  eines  Cathe- 
ters in  entzfindeten  Harowegen.  Bs  ist  gerade  für  solche  Fälle  die 
'  Anwendung  des  Chloroforms  von  grossem  Nutzen,  indem  es  den 
Krampf  beseitigt,  der  sich  hier,  wie  bei  anderen  Entzündungen 
musculöser  Organe,  geltend  macht.  Man  wendet  Morgens  und  Abends 
nach  vorhergegangener  Chloroformimng  den  Catheter  an,  um  die. 
Blase  za  entleeren. 

4)  Meehamtehe  HimdemisMe, 

a)  JnueriuUh  der  Hamrokrt.  Steinchen,  welche  in  der  Harn- 
röhre stecken  geblieben  sind,  ond  Stricturen  kommen  hier  besonders 
in  Betracht 

b)  Sunerhalh  der  HarMa§e.  Blasensteine  geben  nur  selten 
zur  Anwendung  des  Catheters  Veranlassung.  Eine  der  wichtig- 
sten,  glQcklicherweise  aber  seltenen  Ursachen  des  gehinderten  Harn- 
abflusses sind  Blatcoacula  in  der  Blase  von  solcher  Grösse  und 
Festigkeit ,  dass  der  eingeführte  Catheter  sie  nicht  zo  durchbrechen, 
oder  bei  Seite  zu  schieben  vermag.  Man  bedient  sich  dabei  eines 
Catheters  mit  längerem  Schnabel,  mit  welchem  man  bis  über  die 
Coaguia  hinansreicht.  Catheter  mit  mehreren  feinen  Oeffnungen 
sind  zuweilen  nützlich,  weil  die  Coagula  nicht  so  leicht  hineinge- 
rathen  wie  in  die  grossen  Augen.  Oft  gelingt  es  durch  Ansaugen 
mit  einer  Spritze  oder  einem  Gummischlauche  den  durch  Coagula 
verstopften  Catheter  permeabel  zu  machen.  Man  hat  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  den  Drang  der  Umstände  veranlasst  gelühlt, 
die  Harnblase  über  den  Schaambeinen  oder  durch  den  Seitenslein- 
Bchnitt  zu  eröffnen  und  die  Coagula  zu  entfernen,  doch  verdient 
diess  Verfahren  keine  ?iachahmang,  da  es  die  Quelle  der  Blutung 
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nicht  zu  stopfen  vermag,  welche  jedenfalls  eine  sehr  bedenkliche, 
oft  anheilbare  ist,  so  dnss  die  eingreifende  Operation  den  Tod  nicht 
verhindert,  aber  schreckhafter  macht. 

c}  Ausserhalb  der  liarnwetje.  Eine  vorübergehende  Harnver- 
haltung machen  Blutergüsse,  welche  von  Fracturen  der  Darmbeine 
herrühren.  Sobald  sich  das  ergossene  Blut  auf  den  Blasenhals  senkt^ 
stockt  der  Ilarnabfluss,  so  dass  der  Gebranch  des  Catheters  nölhig 
wird.  Der  Urin  ist,  unter  diesen  Umstanden,  einige  Tage  lang  durch 
BtutfarbestofT 'dunkel  gefärbt.  Zu  den  häufigsten  mechanischen  Hin« 
dernissen  dieser  Art  gehören  der  schwangere  Uterus,  aosserdeni 
chronische  Tumoren  in  der  Bauchhöhle,  oder  die  früher  erwähnten 
Entzündungen  und  Intussnsceptionen  des  Dickdarms,  Ergüsse  von 
Blut  und  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Fracturen  des  kleinen  Beckens 
mit  hervorragenden  Fragmenten,  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  lie- 
gende Kugeln,  bedeatende  Ansaromiongen  von  Faeoalstoffen  in  dein 
erweiterten  S  romanum.  Diese  können  eine  Autroversis  uteri  her- 
vorbringen, wobei  der  Gmnd  des  Uterus  den  Blasenhals  compri- 
mirt.  Man  bemüht  sich  vergebens,  den  Uteras  wieder  in  seine 
normale  Lage  zu  bringen,  die  er  von  selbst  wieder  annimmt,  so- 
bald man  der  Kothanhäufung  durch  Klystire  ein  Ende  gemacht 
hat.  Gelingt  es  den  Caiheter  sofort  einzuführen,  so  trägt  auch 
die  Entleerung  des  Harns  wesentlich  dazu  bei,  die  Reposition  des 
umgestülpten  Uteras  zn  erleichtem.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die 
Einführung  des  Catheters  meistens  ohne  besondere  Vorbereitung 
möglich. 

Einführung  des  CaiheUrs  beim  weibüchen  GescMeehie. 

Obgleich  Harnverhaltung  bei  Weibern  sehr  häufig  und  die  Bin- 
lührung  des  Catheters  oft  nölhig  ist,  so  kommen  schwierige  Fälle 
doch  nur  selten  vor,  weil  StricCoren  der  Harnröhre  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  gehören  und  dann,  von  äusseren,  brandigen  oder 
mechanischen,  Snbstansverlusten  entstanden,  die  Oeffnung  der  Harn- 
röhre zu  betreffen  pflegen.  Für  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen 
der  Uterus  einen  Drnek  auf  den  Blasenhals  ausübt,  hat  man  platte 
Catheter  erfunden,  die  aber  nur  wenig  Eingang  gefanden  haben. 
Mit  emiger  Uebung  kann  man  es  leicht  dahin  bringen,  den  weih- 
lichen Catheter  einzuführen,  ohne  die  Frao  zu  entblössen.  Man 
sucht,  zwischen  den  Sohaamlefzen  anfstelgend,  ohne  die  Clitoris  zn 
berühren,  mit  der  Spitze  des  Zeigelingers  na^  der  kleinen  wulsti- 
gen Anschwellung  der  Mündung  der  Harnröhre,  dicht  über  der 
Vagina,  und  indem  man  die  Spitze  des  Zeigefingers  unter  dieselbe 
stützt,  lässt  man  über  derselben  den  Catheter  eingleiten.  Wer  keine 
Gelegenheit  gehabt  hat,  diess  Manöver  einzuüben,  that  am  besten, 
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dae  Avge  sil  Hflife  so  oe^neii«  Bei  öfteren  HanTerbaUimgen  ist 
diesB  om  so  mahr  sa  ralheii,  da  an  der  Mfiadnog  der  weibliehea 
Haror6hre  Dicht  sehr  selten  AiswUelue  vorkommen,  die  in  Form 
und  Stroetor  mit  den  hahnenkammfOrinigen  Condylomen  fibereia- 
stimmen.  Man  scbnetdet  sie  mit  der  Scbeere  ab  und  fttit  hinterher 
mit  Uöllenstein,  oder  bindet  sie  mit  einem  Faden  ab,  wenn  ale  einen 
passenden  Stiel  haben. 

BefesHgvng  des  Catheiers  in  der  Blase.- 

Die  bequemste  und  reinlichste  Art,  einen  Catheter  za  befesti- 
gen, welcher  liegen  bleiben  soll ,  ist  die  von  mir  angegebene.  Man 

vereinigt  einen  kleinen  Büschel  der  Schaamhaare  in  der  Mittellinie 
durch  ein  strohhalmbreites  Hefipflaster  zu  einem  kleinen  Zopfe  und 
zieht  durch  dessen  Stamm  eine  kleine  Schlinge,  welche  dazu  dient, 
Fäden  durchzuziehen  und  zu  befestigen,  welche  von  den  Ringen 
des  Catheters  ausgehen. 

Die  meisten  übrigen  Befestigungsmittel  sind  widerwärtig,  weil 
sie  sich  mit  Urin  imprägniren  und  den  Penis  wund  machen. 

BkaeMHch.  Punetio  vesieae  winaHae. 

Man  versteht  darunter  das  Anstechen  der  Blase  mit  einem 
Trocar.    Es  gibt  dazu  verschiedene  Wege: 

13  Man  kann  von  der  Harnröhre  aus  die  Prostata  durchbohren, 
ein  sehr  unsicheres  Verfahren,  von  dem  jedoch  Listen  noch  Ge- 
brauch gemacht  hat. 

2}  Man  dringt  vom  Damme  aus  gegen  den  Blasenkörper  vor, 
ein  ganz  verlassenes  Verfahren. 

3j  3Ian  punctirt  die  Blase  vom  Mastdarme,  oder  bei  Weibern 
von  der  Scheide  aus. 

43  Man  macht  die  Punction  über  den  Schaambeinen. 

Diese  beiden  letzten  Methoden  kommen  jetzt  allein  noch  in 
Betracht  und  haben  jede  ihre  Berechtigung,  obgleich  sie  abwechselnd 
mehr  oder  weniger  in  Gunst  zu  stehen  scheinen.  Die  Punction 
darch  den  Mastdarm  eignet  sich  für  Falle,  in  denen  man  nicht  die 
Absicht  haben  kann,  den  Urinabfluss  dauernd  auf  künstlichem  Wege 
zn  anterbalten,  die  Punction  fiber  den  Schaambeinen  da ,  wo  diese 
in  Aussicht  steht  oder  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Blase  vom 
Mastdarme  ans  zu  erreichen,  weil  die  Prostata  zu  sehr  verg;rAsseri 
ist,  oder  bedeatende  UämorrboidalJuioten  vorhanden  sind. 

Indicalion  zum  Blasenstick, 

Sie  ist  vom  theoretischen  Stand puncte  nnr  dann  absolut,  wenn 
das  Oinderntss  lur  den  Harnabfloss  in  der  Pars  prostaUca,  oder  im 
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Bla&engrande  selbst  liegt,  denn,  wenn  die  Pars  prostatica  durch- 
gängig ist,  kann  ein  geschickter  Chirurg  die  Function  vermeiden, 
indem  er  vom  Damme  aus  die  Pars  prostatica  öflfnet  und  dann 
gleichzeitig,  oder  etwas  später,  von  der  angelegten  Wände  aus,  die 
Sirictur  durchschneidet. 

Chirurgen,  die  sich  nicht  scheuen,  auch  ohne  Leitungssonde 
die  Harnröhre  innerhalb  der  Prostata  zu  öffnen,  kommen  daher  nicht 
leicht  in  die  Lage,  den  Blasenstich  zu  machen,  ausser  in  jenen  un- 
dankbaren, verzweifelten  Fällen,  wo  ein  altes  Prostataleiden  oder 
Rückenniarkslähmung  zur  Harnverhaltung  gefuhrt  hat,  wo,  durch 
ungeschickte  Versuche  mit  dem  Catheter,  falsche  Wege  gemacht 
und  die  betreffenden  Theile  entzündlich  geschwollen  sind  und  wo 
der  Patient  jeden  Augenblick  durch  Uraemie  zu  Grunde  gehen  kann. 
In  solchen  Fallen  wird  auf  dem  Lnnde  und  in  kleinen  8tä<lton  der 
Biasenstich  öfter  gemacht  und  der  Tod  des  Patienten  erleichtert. 

Etwas  anders  sind  die  Resultate,  wenn  man  dem  Blasenstiche, 
zu  palliativen  Zwecken,  grösseren  Spielraum  gewährt,  wie  H.  Thomp- 
son, der  1864  (Holmes  System  of  Surgery  IV.  Pag.  418)  berichtet, 
dass  der  ßlasenstich  durch  den  Mastdarm  in  Eogland  viele  Ver- 
€lir«r  und  gute  Resultate  habe  und  dass  der  von  Charles  Bell,  Lis« 
ton  nnd  Guthrie  empfohlene  Perinaealschnitt,  ohne  Leitungssonde, 
nur  sehen  gemacht  werde.  Ich  glaube  nicht,  dass  darin  für  die 
englischen  Chirurgen  ein  besonderer  Ruhm  liegt  und  dass  H.  Thomp* 
son  durch  seine  Vorliebe  für  den  Biasenstich  mehr  den  Specialisten 
als  den  grossen  Chirurgen  verräth. 

Etwas  vernachlässigt  hat  man  in  unseren  Zeiten  den  hohen  Biasen- 
stich zur  permanenten  Harnentleerung  bei  unheilbaren  Prostatalei- 
den. Ich  habe  selbst  nicht  Gelegenheit  gebebt,  etwas  für  diesen 
Gegenstand  zn  thnn,  mein  seliger  Vater  hatte  aber  sehr  gnte  Erfolge 
und  ich  habe  noch  Personen  gekannt,  denen  er  Jabre  lang  das  Leben 
erhalten  hatte,  nnd  besitze  noch  einige  dabei  gebrauchte  Instrumente. 

Anch  H.  Thompson  erw&hnt,  dass  er  Leute  gekannt  habe,  die 
viele  Jahre  lang  nach  dem  hoben  Blasenstich  ihren  Harn  durch 
eine  Röhre  lassen  konnten.  Es  wäre  nach  meiner  Ansicht  geboten, 
bei  allen  Prostatakranken,  welche  ohne  den  täglichen  Gebranch  des 
Catheters  nicht  mehr  leben  können,  diese  Operation  in  Erwägung 
zu  ziehen,  welche  nicht  erst  dann  vorgenommen  werden  sollte,  wenn 
fast  alle  Chancen  eines  guten  Erfolges  fehlen,  sondern  bei  relativ 
^tem  Befinden. 

Punetian  durch  das  Rectum, 

Man  bringt  den  Patienten  in  die  Stellung  zum  Seitensteinschnitt, 
föhrt  den  Zeigefinger  der  luiken  Hand  in  das  Rectum  und  sucht 
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damit  über  der  Prostata  den  Biasengrund  flactuirend  zu  fühlen. 
Man  lässt  dann  die  Canule  des  gebogenen  Trocars  auf  dem  Zeige- 
finger eingleiicn,  bis  man  den  Punct  erreicht  hat,  wo  man  den  Urin 
darcbfiihlen  konnte.  Man  drangt  die  Canüle  dagegen  an,  lässt  dann 
das  Stilelt  nachfolgen,  und  nachdem  dieses  vorgestossen  ist,  schiebt 
man  das  ganze  Instrument  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  wei- 
ter in  die  Blase,  entfernt  das  Stilett,  schiebt  die  Röhre  noch  etwas 
weiter  ein,  fuhrt  die  zweite  vorn  abgerundete  Röhre  ein  und  be- 
festigt beide  an  einer  T.binde,  wenn  es  die  Absiebt  ist,  den  Catbe- 
ter  liegen  xn  lassen. 

Da  man  diese  Operation  nor  dann  macht,  wenn  man  Flactua- 
(ion  vom  Rectom  aas  fühlen  kann,  so  ist  keine  Gefahr  vorbanden, 
den  Peritonaealsack,  oder  die  Saamenbläscben  zu  verletzen.  Es  ist 
selten  lange  möglich,  die  Röhre  liegen  za  lassen,  doch  wird  die 
Oeffnnng  zwischen  Blase  und  Rectum  manchmal  fistnlös  und  scblicsst 
sich  erst,  nachdem  durch  Heilang  einer  vorhandenen  Strictur  der 
Harn  wieder  auf  normalem  Wege  abgeht.  In  anderen  Fällen  sieht 
man  sich  genöihigt,  die  Punction  zu  wiederholen,  oder  es  gelingt 
aneh  wohl,  die  Canüle  wieder  einzuführen,  wenn  sie  beim  Stahl- 
gange, oder  anf  andere  Weise  beraasgefalien  war. 

Hoher  Blasenslich. 

Nach  Entfernung  der  Schaamhaare  setzt  man  den  Zeigefinger 
der  linken  Hand  auf  die  Symphysis  mit  dem  Nagel  nach  oben  ond 
stiebt  den  sanft  gekrümmten  Trooar  direct  durch  Haot  und  Muskeln 
in  die  Blase.  Nur  bei  sehr  fetten  Personen  kann  es  rathsam  sein, 
vorher  einen  Einschnitt  zu  machen.  Beim  Herausziehen  des  Stiletts 
schiebt  man  die  Rdhre  etwas  tiefer  und  f&hrt  dann  die  zweite  vorn 
stumpfe  Röhre  ein.  Beide  werden  an  einer  T.binde  befestigt.  Be- 
sondere Sorgfalt  erfordert  das  Wechseln  der  Röhre,  um  Incmsta* 
tionen  zu  hindern.  Nach  acht  Tagen  kann  man  annehmen,  dass 
der  angelegte  Canal  sich  hinreichend  befestigt  habe,  um  das  Heraus- 
nehmen der  Röhre  zu  gestatten.  Man  entfernt  die  innere  Röhre 
und  f&brt  an  ihrer  Sielte  die  von  Zang  erfundene  Docke  ein,  ein 
voller  glatter  Metallstab  von  doppelter  LSoge  der  Trocarcan&le. 
Üeber  dieser  Dodce  zieht  man  die  Canöle  ans,  reinigt  dieselbe  und 
schiebt  sie  wieder  ein. 

Diese  Erfindung  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit  und  dörfte  manche 
Verlegenheiten  ersparen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation.  Ist  der  Canal  glücklich  organisirt ,  so  ist  es  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  sich  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Qberzeugen,  dass 
der  Patient  für  öftere  Reinigung  der  Canöle  Sorge  trägt.  Die  von 
meinem  Vater  angewendeten  Caoülen  sind  nur  2Va  Zoll  lang  und 
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haben  ausser  der  Platte,  welche  mit  dem  schwach  gekrümmten 
Rohre  einen  spitzen  Winkel  bildet,  ein  paar  kurze  silberne  Kettchen 
mit  Ringen  zum  Befestigen  an  einem  Gürtel.  Nach  meines  Vaters 
Erfahrungen  incrustireo  sich  Röhrcbeo  von  vergoldetem  Silber  viel 
weniger  als  silberne. 

Blutharnen,  Uaemalwie, 

Blotangen  ans  den  Hamwegen  können  von  den  Nieren,  den 
Uretereo,  der  Blase  ond  ans  der  Harnröhre  kommen. 

Wenn  die  Geschichte  des  Falles  bekannt  ist,  kann  man  oft 
leicht  errathen,  woher  das  Blut  komme.  Sind  aber  dem  Erscheinen 
des  Blutes  im  Harne  keine  besondere  Zofalle  vorhergegangen,  so 
ist  diess  mitunter  sehr  schwierig.  Bluter  bekommen  oft  bedeutende 
Anfälle  von  Haematorie,  bei  denen  man  darchans  im  Zweifel  bleibt, 
woher  das  Blut  stamme.  Es  gibt  Krebse  der  Nieren  nnd  der  Blase, 
welche  sich  zuerst  durch  Blutungen  bemerklieb  machen. 

Bei  Zottengesehwfilslen  ist  diess  ganz  gewöhnlich,  sie  machen 
oft  gar  keine  Harnbeschwerden  nnd  erst  das  Erscheinen  von  Blnt 
lenkt  die  Anfmerksamkeit  auf  die  Hamwege. 

Die  Beschaffenheit  des  abgehenden  BIntes  ist  bei  Blutungen 
aus  der  Harnröhre  wichtig,  well  das  Blnt  dabei  nnvermischt  mit 
Harn  abgehen  kann.  Es  kommen  aber  FAlle  vor,  in  denen  der  ab- 
gehende Harn  die  Blutung  der  Harnröhre  stets  erneuert,  wodurch 
Täuschungen  entstehen  können.  Cytinder  von  geronnenem  Blute 
kommen  auch  bei  Blutungen  ans  der  Harnröhre  sum  Vorschein. 

Die  Veranlassungen  dieser  Blutungen  sind  meistens  leicht  zu 
ermitteln,  Stricturen,  mechanische  Verletzungen  oder  Geschwüre. 

Bei  Blasenblntungen  kommen  die  schmerzlosen  Schleimhautge- 
schwöre  in  Betracht,  von  denen  frOber  die  Rede  war.  Bei  erheb- 
lichen Blasenblntungen  bilden  sich  Coagnla  in  der  Blase,  welche 
darin  verweilen  und  durch  ihr  Auslangen  dem  Harne  eine  schmutzig 
.  braune  Färbung  ertheilen,  Fetzen  von  geronneoeni  Faserstoff  wer- 
den ausgeleert 

Blutungen  aus  einer  kranken  Prostata  sind  ziemlich  häufig  nnd 
können  nicht  wohl  verkannt  werden,  obgleich  das  Blut  zunächst  in 
die  Blase  gelangt,  da  man  immer  in  der  Lage  ist,  durch  das  Rec- 
tum die  vergrösserte  Prostata  zu  fühlen;  Man  mnss  sich  nur  in 
Acht  nehmen,  einen  Blotklompen  im  Blasengmnde  fflr  eine  ver- 
grösserte Prostata  zu  halten  nnd  desshalb  sein  Urtbeil  erst  nach 
wiederholten  Uotersuchaogeo  abgeben,  wenn  der  Fall  zweifelhaft 
sein  konnte. 

Bei  Nierenblutongen  geben  am  häufigsten  Harnsteine  die  Ver- 
anlassung, deren  Symptome  vorhergegangen  sind,  es  kann  aber  die 
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TSascbang  aoterlaafen,  dass  die  Nierensteine  abgegangen  sind  und 
dasa  die  Blntong  dorch  andere  Ursaehen  entsteht  Meistens  ist  das 
Blat  innig  mit  dem  Harne  gemisobt  und  nicbt  so  geneigt ,  feste 
Coiigala  an  bilden,  wie  bei  Blasenblatnngen;  doch  geben  zuweilen 
Cylinder  ab,  die  sich  in  den  Üreteren  gebildet  haben. 

BlatuDgen  ans  den  Ureterea  können  nor  dnrcb  wandernde  Nie- 
rensteine ersengt  werden,  welche  dentliche  Znfillle  machen.. 

IMe  Behandlong  bestebt  in  ruhiger  Betclage,  milder  Nahrung, 
schleimigen  Getrilnken,  Eispillen  verschluckt  und  in  das  Uectam 
geschoben,  schwachen  Säuren,  China,  Eisen,  Tannin,  nach  Umstän- 
den. Sehr  gute  Erfolge  habe  ich  bei  den  verschiedensten  Arten 
von  Ilaematurie,  mit  Ausschluss  der  von  Harnsteinen  abhängenden, 
von  dem  Gebranohe  des  pbosphorsaoren  Kalks  gesehen,  Calc. 
phosph.  Iß  Sacb.  alb.  Uß  4  mal  täglich  1  TheelöfTel  voll. 

Bettnässen.  Enuresis  noctura. 

Das  Bet( nässen  kleiner  Kinder  rührt  nrsprOnglich  meistens  von 
einem  Blasencalarrh  her,  welcher  unbeachtet  blieb,  oder  von  Ex- 
coriationen  an  den  Geschlechtstbeilen.  Dadurcli  entstand  die  Ge- 
wöhnung des  ungeregelten  Harnabgangs,  welche  auch  nach  dem 
Aufhören  der  Ursache  fortdauert.  Die  Cur  besieht  in  methodischer 
Erziehung  zum  Zurückhalten  des  Harns,  durch  Wecken  des  Kindes 
einige  Stunden  nach  dem  Einschlafen  und  früh  Morgens,  während 
man  vermeidet,  noch  einige  Stunden  vor  Schlafengehen  trinken  zu 
lassen.  Diese  Cur,  einige  31onate  conseqnent  fortgesetzt,  führt  im- 
mer zum  Ziele,  sie  muss  nur  nicht  zu  früh  abgebrocbeo  werden, 
sonst  entstehen  Rückfälle. 

Es  freut  mich,  dass  II.  Thompson  aus  anderen  Kreisen  bestätigt, 
was  ich  bei  Hekruten  gefunden  habe;  es  gibt  bei  Erwachsenen  keine 
wahre  Enuresis  noctura. 

Bei  uns  mussten  die  Bettnässer  auf  der  Wache  schlafen  und 
wurden  alle  zwei  Stunden  geweckt  um  ihren  Ilarn  zu  lassen,  sie 
sind  dann  in  einigen  Tagen  curirt  und  das  Bettnässen  kommt  auch 
bei  anderen  aus  der  Mode.  Die  Kunst,  das  Bett  nass  zu  machen, 
ist  leicht  zu  erlernen,  ein  Ein/j^er,  wegen  Eaoresis  fiatlassener 
findet  ein  zahlreiches  imitatorum  pecus. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
der  mäuiiiichea  Geschlecktswerkzeuge. 


Es  kODiineD  hier  die  früher  noch  nicht  btrübrten  Zottiode  in 
Betracht,  welche:  1)  den  Penis,  2)  den  Hodensack  and  die  Hoden 
ond  Z)  die  SaamenhlSschen  betreffen. 

TirletiiBg»!  ud  dilrargischc  Ennttcitii  dst  Htk. 

Verletzungen. 

Zu  den  in  FriedenKzeiJen  öfter  vorkommenden  Verletzungen 
am  Penis  gehört  die  Zerreissung  eines  zu  kurzen  Frenuluro  beim 
Coitus.  Die  damit  verbundene  Blurung  bringt  mitunter  grossen 
Schrecken  hervor,  lässt  sich  aber  durch  ein  wenig  Charpie  und  ein 
nasses  leinenes  Läppchen  leicht  stillen.  Wird  die  Kurze  des  Vor- 
haulban(l(  hens  rechtzeitig  bemerkt,  so  empfiehlt  man  dessen  Durch- 
schneidung, bei  der  kaum  einige  Blutstropfen  lliessen  dürfen,  da 
man  nicht  nöibig  hat,  tief  einzukerben.  Die  Durchschneidung  des 
Frenulum  kommt  aber  am  häofigsien  vor,  wenn  dasselbe  von  einem 
sypbiUtiscben  Gescbwure  unterminirt  ist,  so  dass  man  mit  der  Sonde 
darunter  gelangen  kann.  Eine  Scheere  eignet  sich  am  besten  so 
dieser  kleinen  Operation. 

Der  Penis,  im  Zustande  der  Erection,  erleidet  mitunter  bedenk- 
liche Verletzungen  durch  Gewallihätigkeiten.  Gefässzerreissangeo 
unter  den  Bedeckungen  des  Penis  veranlassen  bedeutende  Bluter- 
giessungen,  sehen  aber  gefährlicher  ans  als  sie  sind,  indem  letztere 
sich  bald  zertheilen.  Gefässzerreissungen  innerhalb  der  cavernösen 
Körper  sind  viel  bedenklicher,  weil  sie  nach  der  Zerlbeilnng  nar- 
bige Verdichtung  der  verletzten  Stelle  hinterlassen  können,  so  dass 
sich  später  der  Penis  bei  der  Erection  krOmmt  und  selbst  die  Urin- 
entleerung erschwert  sein  kann.  Aufschneiden  solcher,  unter  der 
fibrösen  Hölle  des  Penis  vorkommenden  Blutergüsse  ist,  der  sich 
wieder  erneuernden  Blutung  wegen,  nicht  rathsam;  man  muss  sieb 
begnügen,  den  Patienten  lange  liegen  zu  lassen  und  eine  Eisblase 
anzuwenden.  Da  man  sich  sogar  genöthigt  gesehen  hat,  den  Penis, 
wegen  der  Folgen  solcher  Verletzungen,  zu  amputiren,  so  ist  Vor- 
sicht in  der  Prognose  und  Behandlung  zu  empfehlen. 
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In  Freiborg  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  30jährigen  Mann  zu 
beobachten,  der  mich  consultirte,  weil  er  gern  heirathen  wollte  und 
sich  impotent  fühlte.  Es  fand  seit  einigen  Jahren  keine  Ereclion 
mehr  Statt.  Er  hatte  auf  dem  Rücken  des  Penis,  an  dessen  Wur- 
zel, eine  in  der  Mitte  knochenharte,  an  der  Peripherie  etwas  bieg- 
same Scheibe,  von  dem  Umfange  eines  Guldens,  welche  mit  der 
fibrösen  IIQlle  der  cavernösen  Körper  fest  zusammenhing.  Er 
schrieb  sie  öfteren  Cootusioneo  zu,  welche  er  bei  mechaoischeo 
Arbeiten  erlitten. 

Ich  entschloss  mich,  sie  zu  exstirpiren  und  führte  dies»  fast 
ohne  Blutung  aas,  indem  ich  den  Einschnitt  nicht  in  der  Mittellinie 
nachte,  sondern  mehr  an  der  rechten  Seite.  So  gelang  es  mir,  die 
Dnrsalgefisse  nnd  Nerven  ganz  za  schonen.  Die  Präparation  war 
mühsam,  soweit  es  sich  um  Ablösung  des  pathologischen  Knochens 
von  der  fibrösen  Haut  handelte,  nicht  wegen  Blutung,  sondern  wegen 
sehr  inniger  fibröser  Verbindung.  Die  Ueiiong  erfolgte  sehr  leicht, 
aber  der  eigentliche  Zweck  der  Operation  war  verfehlt.  Erectionen 
traten  nicht  wieder  ein.  Auch  von  Rokitansky  nnd  Anderen  sind 
solche  pathologische  Knochen  beobachtet  worden,  die  man  mit  den 
sogenannten  Ezercier-Knochen  vergleichen  kann,  welche  durch  das 
öftere  Ansetzen  des  Gewehrs  an  die  Scliuiter  entstehen. 

Viel  Mühe  und  Sorgen  machen  dem  Wundarzte  zaweilen  die 
thörichten  Leute,  welche  ihren  Penis  durch  einen  metallenen  Ring, 
Schlüssel,  oder  einen  Fenerstahl  gesteckt  haben  und  dann  nicht 
wieder  herausziehen  können,  weil  die  hinzugetretene  Geschwulst 
den  Umfang  der  Theite  sehr  vermehrt  hat.  Man  thut  in  solchen 
Fftllen  immer  am  besten,  einen  Schlosser  oder  Schmied  zu  Hfilfe 
zo  rufen,  der  mit  dem  Abfeilen  oder  Durchbrechen  solcher  Fremd- 
körper besser  fertig  wird,  wie  der  geschickteste  Chirurg,  der  ihm 
natfirlich  dabei  helfen  moss,  seine  Kunst  mit  gebOhrender  Schonung 
auszuüben.  Kommt  man  früh  genug  dazu,  wo  die  Schwellung  noch 
nicht  übermissig  isl^  so  kann  man  hier  dasselbe  Manöver  anwen- 
den, das  ich  schon  sehr  oft  mit  Erfolg  gebraucht  habe,  um  einen 
Ring  von  einem  geschwollenen  Finger  abzustreifen.  Man  fShrt  einen 
Faden  unter  dem  Ringe  durch  und  umwickelt  mit  dessen  langem  ' 
Ende  den  vor  dem  Ringe  liegenden  Tbeil  sorgfältig,  so  dass  ein 
Faden  neben  dem  anderen  liegt.  Dann  fasst  man  das  obere  Faden- 
ende und  wickeil  denselben  sanft  ziehend  ab,  so  dass  der  ein- 
schnürende Ring  von  dem  Faden  allmählich  fortgescboben  wird. 

Grössere  Verletzungen  des  Penis  sind  in  Friedenszeiten  selten 
und  kommen  fasi  nur  bei  Geisleskranken  vor,  die  sich  das  Glied 
mit  einem  Rasirmesser  abgeschnitlen  haben  and  gewöhnlich  nicht 
dabei  zu  Tode  bluten.  Die  bedeutendste  Verletzung,  die  mir  vor* 
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gekommen,  war  die  Abreissung  der  ganzen  Haut  des  Penis,  durch 
den  Biss  eines  Pferdes,  nur  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  welches 
die  Eichel  umschloss,  war  erhalten.  Da  die  Wunde  nicht  heilen 
wollte,  benutzte  ich  dieses  zur  Bedeckung,  indem  ich  dasselbe  bis 
an  den  Rand  der  Eichel  spaltete,  worauf  sich  dasselbe  allmäbfich 
'  umstülpte  und  durch  die  jetzt  rasch  fortschreiteode  Ueilaog  inr 
Penisbaat  wurde. 

Schosswnnden  sind  siemlieh  häufig,  gebeo  aber  zo  besonderen 
chirorgisehen  Unternehmungen  keine  Veranlassung,  da  sie  meistens 
mit  anderen  erheblicheren  Verletzungen  verbunden  sind.  Doch  lasse 
mao  sich  durch  anscheinende  Geringlügigkeit  nicht  verleiten,  eine 
genauere  Untersuchung  zu  unterlassen.  Der  nachfolgende  seltene 
Fall,  welchen  ich  in  meinen  Maximen  bereits  beschrieben  habe, 
rnnss  dazil  auffordern.  Die  in  die  Eichel  eingedmageno  Spitskngel 
hatte  BOT  ein  unscheinbares  Loch  gemacht 

Complicirie  Lv^aHon  der  Harnröhre, 

Im  Jahre  1849  wnrde  ich  wegen  eines  an  der  Bichel  Terwon- 
delen  Mannes  eonsnitirt,  welcher  seit  seiner  Verletzung  4  Tage 
lang  fast  gar  keinen  Urin  gelassen  hatte.  Die  Blase  war  bis 
^  fiber  den  Nabel  ausgedehnt ,  die  Binfohrnng  des  Oatheters  war 
vergebens  versucht  worden.  An  der  linken  Seite  der  Eichel  be* 
fand  sich  eine  Wunde,  welche  die  Eingangsdffnnng  einer  Kugel 
sein  konnte.  Der  Penis  war  geschwollen  und  SfSrmig  gekrfimmt, 
das  Scrotum  durch  Urininfiltration  m&chtig  ausgedehnt  Um  der 
Harnverhaltung  ein  Ende  zu  machen  und  zugleich  die  Infiltration 
des  Hodensacks  zu  beseitigeDy  machte  ich  einen  grossen  Einschnitt 
im  Perinaeo  und  drang,  geleitet  von  dem  im  Rectum  befindlichen 
Zeigefinger  der  linken  Hand,,  mit  einem  raittelspitzen  Scalpell  in 
der  Mittellinie  bis  in  die  Blase  vor.  Die  Kugel  fand  sich  dabei  in 
der  Nähe  des  linken  Tuber  isohii.  Der  Harn  musste  bis  zu  dem 
am  15.  Tage  durch  Pyaemie  erfolgenden  Tode  durch  einen  von  der 
Wunde  im  Perinaeo  eingelegten  weiblichen  Catheter  abgelassen 
werden.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass  die  Uarnrfthre  an  der 
Fossa  navicnlaris  abgerissen  und,  von  den  Sehwellkörpern  des 
Penis  getrennt,  nach  hinten  bis  gegen  den  Tober  ischii  umgestfilpt 
war.  Bald  nach  geschehener  Verletzung,  ehe  Penis  und  Serotnm 
inßltrirt  waren,  hätte  man  vielleicht  beim  Eingeben  mit  dem  Cathe- 
ter das  Fehlen  der  Harnröhre  am  Penis  bemerkt  und  wSre  dadurch 
veranlasst  worden,  frühzeitig  am  Perinaeo  einzuschneideo,  die  luxirte 
Harnröhre  zu  suchen  und  hervorzuziehen. 
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CompUcirle  Luxation  äss  Penis. 

Diese  von  Nelatoa  nieret  so  benaniife  Verlefsimg  bSdet  das 
.  GegenslOck  so  der  vorhergehenden.  Ich  kann  dieselbe  schildern 
nach  einem  hier  im  Jahre'  1865  vorgekommenen  Falle,  den  mein 
Frennd  Dr.  Meyenberg  beobachtet  hat  Eid  Knabe  von  4Va  Jahren 
hatte  eine  Verletzong  der  Gescbleehlstheile  darch  den  Hnftrill  eines 
Pferdes  erlitten,  welche  Hambesebwerden  zar  Folge  hatte.  Ks 
zeigte  sich,  dass  die  den  Penis  bedeckende  Haut  leer  sei  und 
dass  Harn  durch  einen  Riss  hinter  dem  Hodensacke  zum  Vor* 
schein  kam.  Es  wurde  zuerst  abgewartet,  ob  sich  die  normale 
Lage  der  Theile,  bei  antiphlogistischem  Verhalten,  von  selbst  her- 
stellen werde.  Da  diess  aber  nicht  geschah,  so  wurde  am  10.  Tage 
von  dem  Risse  am  llodensacke  aus  eine  Dilatation  nach  vorn  ge- 
macht, mit  deren  lÜilfe  es  gelang;,  den  Penis  hervorzu/.iehen  und  in 
seine  nalürlicbe  Lago  zu  bringen.  Ks  ergab  sich  dabei ,  dass  der- 
selbe durch  Zerreissen  des  inneren  Rlaltes  der  Vorbaut  mobil  ge- 
worden war  und  so  durch  den  erlittenen  Stoss  bis  in  das  Perinaeum 
hatte  zurückgedrängt  werden  können.  Nelaton  konnte  in  dem  von 
ihm  beübacbteten  Falle  den  luxirteu  Penis  mit  ciaer  Uakeopiocelte 
wieder  hervorholen. 

Pseudaplamen  des  Penis. 

Condylome. 

Entzündliche  Proeesse  an  der  Vorhaut  hinterlassen  oft  Callo- 
Sitäten,  bei  denen  so  wenig  Neigung  zar  Zerfheilung  statt Gndei^ 
dass  man  sich  genÖthigt  siebt,  sie  wegzaschneiden.  Sie  sind  den 
Pseudoplasmen  eben  so  wenig  beizuzahlen,  wie  die  durch  chro- 
nische Lymphgefäss-Entzijndung  in  heissen  Ländern  vorkommende 
Klephantiasis,  welche  häufiger  den  Uodensack  befällt,  aber  anch 
an  der  Vorhaut  allein  beobachtet  worden  ist 

Vidal  hat  einen  Fall  abbilden  lassen,  WO  die  Vorbaot  bis  un- 
ter die  Knie  herabbing  und  mit  gutem  Eiidlge  ezstirpirt  wurde. 

Die  einfachste  und  häufigste  Form  der  Pseudoplasmen  bilden 
die  spitzen  hahnenkammfdrmigen  Condylome  (vid.  voL  L  Pag.  181}. 
Man  nennt  sie  sQm  Unterschiede  von  syphilitischen  Condylomen 
auch  Tripper-Condylome,  weil  sie  mit  Bioheitripper  wohl  in  Ver- 
bindung stehen.  Ihre  Entstehung  ist  meistens  dunkel,  wie  die  von 
Warzen  und  anderen  papillftren  Wucherungen  der  Haut  Sie  ver- 
mehren sich  in  einzelnen  Fällen  mit  grosser  Intensität  und  fiber- 
ziehen  mehr  und  mehr  die  Vorhaut  und  die  Eichel  und  können  su- 
weilen,  wie  ich  gesehen  habe,  mehr  als  Zoll  hoch  werden.  Ein* 
seine  sind  leicht  zu  zerstören,  indem  man  sie  mit  der  Soheere  ab- 
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trägt  und  ihren  Boden  nach  Aufhören  der  Blutung  mit  Höllenstein 
aetzt.  Nicht  selten  zeigt  sich  ein  Nachwuchs  an  anderen  Stellen 
und  man- sieht  sich  genötbigt  zu  warfen,  bis  derselbe  gross  genug 
geworden  ist,  um  Hin  anzugreifen.  Bei  grösseren  condylomatösen 
Wucherungen  ist  das  Ferrum  caudens  oder  der  galvanocauslische 
Apparat  sehr  zu  empft  hlen.  Man  chloroformirt  den  Patienten  und 
lässt  das  kleine  Gluheisen  nachdrücklich  wirken.  Sie  verkohlen  da- 
bei und  hinterlassen  einen  Schorf,  nach  dessen  Abstossung,  wenn 
man  gut  gebrannt  hat.  kein  Nachwuchs  stattHndet.  Eine  aUgemeine 
Behandlung  ist  dabei  weder  nöihig  noch  nälzlich. 

Kreös  des  Penis. 

Die  häufigste  Form  desselben  ist  der  Epitbelialkrebs,  dessen 
Unterscheidung  von  excessiven  condylooiatösen  Wncherangen  nicht 
immer  leicht  ist.  Condylome  kommen  mehr  bei  jüngeren,  Krebs 
mehr  bei  älteren  Personett  TOr,  Condylome  sind  schmerzlos,  Krebe 
ist  öfter  mit  Schmerzen  verbunden.  Das  Haaptunterscbeidongs- 
äeioben  liegt  darin,  dass  Krebs,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  heran- 
gewaehs«D,  eznlcerirt  und  die  normalen  Gewebe  vernichtet,  während 
nao  Morme  condylomatöse  Wueherangen  sehen  kann,  bei  denen 
die  normalen  Gewebe  nicht  den  geringsten  Substanzverlnst  erleiden, 
so  dass  nach  Zerstörang  der  €k)ndylome  die  vollkommene  Integrität 
der  Theile  wieder  hergestellt  wird.  Bei  Epitbelialkrebs  wird  der 
'  Penis  allmählich  Tersehrt,  während  der  Stumpf  noch  fortfährt, 
Wnchcnmgen  sn  bilden,  welche  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  hahnenkammförmigen  Condylomen  haben»  die  sich  durch  ihre 
Aehnlichkeit  mit  Blnmenkohl  auszeichnen. 

Besondere.  Schwierigkeiten  bereiten  solche  Fälle,  in  denen  die 
Wucherungen  unter  der  Vorhaut  verborgen  liegen.  Diess  kommt 
bei  Condylomen  viel  seltener  vor,  als  bei  Krebs,  so  dass  man  ziem- 
lieh sicher  auf  Krebs  schliessen  kann,  wenn  man  eine,  feste  Ge- 
schwulst  unter  der  Vorhaut  fAhlt,  aus  deren  verengerter  callöser 
Mündung  ein  jauchiges  Sekret  zum  Vorschein  kommt.  .Man  sieht 
sich  aber  zuweilen  gezwungen,  die  Vorhaut  zu  spalten,  um  dem 
Patientca  oder  einem  Collegen  die  Diagnose  klarer  zu  machen,  was 
man  am  besten  unmittelbar  vor  der  Amputation  des  Penis  thut 
Patienten  dieser  Art  haben  oft  das  Unglflck  fAr  syphilitisch  gehal- 
ten und  Monate  lang  demgemäss  behandelt  zu  werden.  Das  Schwel- 
len der  Leistendrüsen,  welches  dem  Krebs  eben  so  gut  eigen  ist, 
wie  den  syphilitischen  Geschwüren,  kann  die  Täuschung  vermehren. 
Bei  condylomatösen  Wucherungen  fehlt  dieses  gänzlich. 

Viel  seltener,  als  der  Epitbelialkrebs,  ist  der  wirkliche  Krebs, 
bei  welchem  die  Wucherungen  fehlen  und  die  Zerstörung  rascher 
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for(zuschrei(en  pflegt,  als  beim  Epilbelialkrebs.  Auch  bei  Patienten 
dieser  Art  koiiimt  es  vor,  dass  sie  für  syphilitisch  gehalten  werden, 
bis  die  durch  kein  anlisyphilitisches  Mittel  aufzuhaltende  Zerstörung 
Bedenken  erregt.  Man  kann  aber  wohl  behaupten,  dass  es  keine 
Art  von  syphilitischen  Geschwüren  gibt,  welche  mit  Krebs  Aehn- 
lichkeit  hätte,  denn  bei  den  rasch  um  sich  greifenden  phagadäni- 
schen  Chankern  gibt  (heils  die  Anamnese  Aafschlnss,  theils  fehlt 
der  feste  Krebsboden,  welcher  der  Zerstöraog  durch  Ulceration 
vorarbeitet. 

Für  die  Lehre  vom  Krebse  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  der- 
selbe vorzugsweise  bei  Personen  vorkommt,  die  eine  zu  enge  Vor- 
hautmundung  hatten,  welche  fortwährende  Reizung  unterhielt.  Diess 
gilt  nicht  bloss  vom  Epilhelialkrebse ,  ich  habe  auch  Fälle  von 
wahrem  Krebse  unter  solchen  Umstanden  beobachtet. 

Der  Kre])S  des  Penis  ist  nur  auf  blutig  operativem  Wege  zu 
beseitigen,  üHiheisen  und  Aetzmittel  sind  nicht  zu  gebrauchen,  weil 
man  bei  der  Operation  zugleich  ein  verdächtiges  Grenzgebiet  mit 
zu  entfernen  hat.  Beim  Epithelialkrebse  der  Vorhaut  kann  sich  die 
Operation  auf  Exstirpation  der  erkrankten  Stelle  beschränken,  mei- 
stens  kehrt  die  Wucherung  aber  dana  am  Penis  wieder  and  zwingt 
uns,  die  Ampatation  zu  machen. 

Ampulalion  des  Penis, 

Bei  den  gewöhnlich  vorkommenden  Fällen,  wo  die  Entartung  sich 
nicht  weit  über  die  Eichel  erstreckt,  ist  die  Amputation  des  Penis 
eine  sehr  kunstlose  Operation.  Man  lagert  den  Patienten  mit  etwas 
erhöbetem  Becken,  ergreift  den  kranken  Tbeil  mit  der  linken  Hand 
and  schneidet  den  Penis  mit  einem  Zuge  eines  kleinen  Amputations- 
messers ab.  Auf  Hautersparung  braucht  man  dabei  nicht  Bedacht 
m  nehmen.  Man  unterbindet  die  4 — 6  spritzenden  Gefässe,  legt 
ein  geöltes  Läppchen  auf  die  Wunde  und  bringt  den  Patienten  za 
Bette.  Der  Urin  fliesst  dann  freilich  theilweise  über  die  frische 
Wunde,  aber  diess  lässt  sich  auch  durch  das  Liegenlassen  eines 
Cathelers  nicht  vermeiden  aod  so  ist  es  besser,  diess  na  onter- 
Inssen. 

Durch  Opium  und  kohlensaures  Natron  verhindert  man  die  nach 
der  Operation  wohl  eintretende  krampfhafte  HarnTorhaltang.  Die 
Wände  eitert  and  scbliesst  sich  durch  Grannlntion,  wobei  es  steh 
ereignen  kann,  dass  die  Harnröbrenöffnong  sich  frOher  oder  später 
so  weit  verengert,  dass  der  Alifluss  des  Harns  nicht  mit  Leichtig* 
keit  geschehen  kann.  Dieser  Neigung  des  Canals,  sich  %a  ver- 
engern, kann  man  durch  tägliches  Einlegen  von  karsen  Zionbongies 
•nigegeuwirken.  Da  der  Patient  diess  aber  selten  regelmässig  be* 
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treilii,  so  ist  es  besser,  gleich  zur  operativen  Erweiterung  za  schrei- 
ten. Man  spaltet  die  vorhandene  Oeffnong  in  der  Richtung  nach 
unten,  bis  durch  die  Haut,  und  befestigt  die  Schleimhaut  der  Uaro- 
röbre  mit  vielen  feinen  Nähten  an  der  Hautwunde. 

Die  meisten  neueren  Wundärzte  verlangen,  dass  man  diess 
gleich  nach  der  Operation  thun  solle,  was  ich  nicht  zweckmässig 
finde,  weil  in  einer  so  grossen  unreinen  Wunde  Nähte  von  keinem 
Erfolge  sind.  Verschiebt  man  die  Naht  der  Harnrölirenmündung  auf 
eine  spätere  Zeit,  so  operirt  man  unter  günstigeren  Bedingungen. 
Es  ist  sehr  begreiilich,  dass  man  dazu  gelnn^^en  konnte,  die  Naht 
sogleich  zu  verlangen,  weil  auch  die  einfache  Amputalioa  des  Penis 
keineswegs  immer  V  erengerung  zur  Folge  hat. 

Verengerangen  des  Uarnröhrenstumpfes ,  welche  erst  nach 
längerer  Zeit  zum  Vorschein  kommen,  hängen  oft  mit  Krebsrecidiven 
zusammen  und  man  fühlt  dann  im  Perinaeo  die  fortschreitende  Ver- 
härtung. 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  ist  in  Betreff  der  Re- 
cidive  die  Prognose  beim  Krebse  des  Penis  viel  scbiechter  als  beim 
Lippenkrebse. 

Die  einfache  eben  geschilderte  Art,  den  Penis  zu  amputiren, 
leidet  nur  wenige  Abänderung,  wenn  die  Entartung  so  weit  fortge« 
schritten  ist,  dass  man  den  Uodensack  spalten  muss,  am  die  Kn" 
stirpafion  des  ganzen  Penis  zu  machen.  Man  kann  dann  mit  einem 
oberen  halben  Kreisscbnitte  an  der  W^urzel  des  Penis  br ginnen, 
ohne  die  Dorsalarterien  za  durchschneiden,  ehe  man  die  beiden 
Uömer  des  Kreisschnittes  im  Perinaeo  bat  znsammenfliesseo  lassen. 
Man  trennt  den  Penis  von  seinen  fibrösen  Anbeftungen  an  den  anf- 
steigenden  Aesten  des  Sitsbeins  nnd  vollendet  die  fixstirpation 
dnrch  Qaerschnitte. 

Die  Blutung  ist  bei  jeder  Amputation  des  Penis  lebhaft,  da  sie 
sich  durch  Compression  nicht  beherrschen  lässt,  aber  doch  nicht 
in  dem  Grade,  dass  ein  gewandter  Operateur  mit  guter  Assistenz 
nicht  leicht  damit  fertig  wurde.  Man  greift  den  Stumpf  mit  der 
Hakenpincette  9  oder  FrÖhlich'sdien  Zange,  lässt  diese  von  dem 
Assistenten  hallen  nnd  onlerbindet  einseln  die  spritzenden  Geflsse. 

So  sind  denn  die  Erfindongen  za  entbehren,  welche  man  der 
Blntong  wegen  för  die  Ampotation  des  Penis  gemacht  hat  Das 
von  Rnysch  erfundene  AbschnQren  des  -Penis  habe  ich  von  Gräfe 
■en.  in  Berlin  gesehen,  der  dafär  eine  Art  Garotte  ersonnen  hatte, 
mit  deren  Hülfe  man,,  fiber  einem  in  die  Harnröhre  geffibrten  Metall- 
catheter,  den  Penis  zosammensohnürte,  bis  in  dem  vorderen  Theile 
GeffihI  und  Kreislauf  vollständig  aufgehört  hatte.  Der  welkgewor- 
dene, abgestorbene  Theil  wurde  dann  nach  einigen  Tagen  mit  der 
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Scheere  abgelöst  und  die  Garofte  entfernt.  Ich  habe  mich  nie  ver- 
anlasst gefunden,  diess  nachzumachen.  Dagegen  habe  ich  aas  Pie- 
tät die  Methoden  von  Schreger  und  Langenbeck  versucht.  Schreger 
amputirte  in  Absätzen  mit  drei  Sciinitten  von  oben  und  unterband 
nach  jedem  Schnitte  erst  die  spritzenden  Gefässe.  Langenbeck 
machte  einen  Einschnitt  von  oben  l)is  in  die  cavernösen  Körper, 
um  durch  deren  Albuginen  eine  Schnur  zu  ziehen,  mit  der  man 
nach  der  vollständigen  Durchschneidnng  des  Penis  den  Stampf 
hervorziehen  sollte.  Beide  Methoden  haben  den  Fehler,  dass  man 
den  Schnitt  von  oben  führen  muss;  diess  ist  unpractisch,  weil  der 
Hautschnitt  sehr  leicht  im  Scrotum  endet,  wie  man  bei  Versuchen 
an  der  Leiche  sehen  kann.  Der  wichtigste  Grund  gegen  beide  ist 
aber,  dass  durch  das  Festhalten  des  angeschnittenen  Penis  gerade 
das  veranlasst  wird,  was  man  vermeiden  will,  die  für  die  Gefass- 
unterbindung  anbequeme  Retraction  des  Stumpfes.  Diese  ist  am 
geringsten,  wenn  man  mit  einem  raschen  Schnitte  den  Penis  trennt; 
auch  die  Blutung  ist  geringer,  denn  sie  ist  um  so  mehr  venös ,  je 
grösser  der  augenblickliche  Krampf  im  Perinaeo  ist,  den  man  durch 
langes  Zerren  am  Penis  erregt  hat.  Ob  man  nach  der  Amputation 
einen  Catbeter  einlegen  könne  oder  nicht«  ist  ganz  gleichgültig,  da- 
zu bedarf  es  also  auch  nicht  der  von  Langenbeck  angelegten  Schnur. 
Unter  den  blollosen  Amputationen  des  Penis  nimmt  ohne  Zweifel 
die  galvanocAuslische  Methode  den  ersten  Rang  ein.  Sie  hat  sich 
noch  nicht  sehr  verbreitet,  weil  sie  vor  Nachblatungen  nicht  immer 
geschützt  hat,  doch  lag  diess  vielleicht  in  der  noch  unvollkommenen 
Methode,  namentlich  in  in  rascher  Trennung  und  sn  grosser  Hitze. 
Den  Gebrauch  des  Ecraseurs  hat  man  für  die  Amputation  des  Penis 
wieder  aofgegefoen ,  weil  sie-  gegen  Nachblatnngen  keine  Sicherheit 
gewährt 

Pormfehkr  des  Penis, 

Alresie  der  Harorührenmünduog. 

Dieses  angeborene  Uebel  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  der 
mangelnde  Abgang  des  Urins  bemerkt  wird.  Man  findet  dann  durch 
'  Palpatiiftn  vnd  Percnssion  die  Blase  gefüllt  nnd  nach  Retraction  der 
Yorhant  seigt  sich  die  Harnrdhre  hüiter  der  verschlossenen  Stelle 
von  Urin  ausgedehnt  Es  -bedarf  in  der  Regel  nnr  des  Eingehens 
mit  einer  stumpfen  Sonde,  nm  die  «leichten  Verklebnngen  der  Mdn* 
dong  sn  trennen  und  den  Hamabflnss  dauernd  hersostellen.  In  an- 
dern Fällen  bedarf  es  eines  Einschnitts  mit  einem  feinen  Messereben 
nnd  der  nachhaltigen  Einfährnng  von  Sonden,  nm  die  Darchgängig- 
keit  nn  erhalten.   In  Fällen,  wo  die  Harnröhre  gans  sn  fehlen 
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scheint,  wäre  es  wohl  ein  (hörichtes  Unternehmen,  einen  Canal  von 
der  Eichel  Iiis  zur  Blase  bohren  zu  wollen  und  wenn  ein  ange- 
sehener deutscher  Arzt,  wie  Srilling  erzählt,  dass  er  diess  fertig 
gebracht  habe,  so  kann  man  doch  wohl  nur  annehmen,  dass  die 
Urethra  vorhanden  war  und  dass  das  eingeführte  Instrument  deren 
croupöse  Verklebunj^en  getrennt  habe.  Bei  einem  wirklichen  Mangel 
der  Harnröhre  würde  das  Leben  wohl  nur  durch  den  Blasenstich 
oberhalb  der  Schaambeine  zu  erhalten  sein,  aber  wo  keine  Harn« 
röhre  vorhanden  ist,  pflegt  auch  die  Blase  za  fehlen. 

Ilypospadias  und  Epispadias. 

Ilypospadie  nennt  man  den  Zustand,  wobei  die  ^Ifindung  der 
Harnröhre  an  der  unteren  Seife  <les  Penis  liegt,  Epispadic,  wo  sie 
oben  liegt.  Dieser  Bildungsfehler  kommt  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
den vor,  oft  nur  in  geringer  Bedeutung,  in  den  seltensten  Fällen 
weit  nach  hinten.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Epispadie  stellt 
der  Penis  eine  offene  Rinne  dar,  welche  bis  xa  der  ebenfalls  ge- 
spaltenen Blase  führt. 

Geringere  Grade  von  Hypospadie  und  Epispadie  stören  die 
Zengungsfähigkeit  nicht,  wie  die  Erblichkeit  des  Uebels  beweist; 
bei  den  höheren  Graden  ist  Hälfe  nicht  möglich.  Die  Chirargie 
hat  sich  desshalb  allmählich  von  den  früher  mit  Eifer  betriebenen 
Operations  de  complaisance  zurückgezogen,  über  welche  Dieffen« 
hach  nachzulesen  ist  (Operative  Chirurgie  vol.  1.  Pag.  628),  welcher 
Walcher  übrigens  Uecht  gibt,  dass  Erfolg  nur  zu  erwarten  steht, 
wenn  das  Material  vorhanden  ist,  nämlich  eine  hinreichend  tiefe 
Rinne,  welche  man  nur  nöthig  bat,  durch  Wundmachen  ihrer  Rän- 
der nnd  Nähte  in  einen  Canal  zu  verwandeln,  den  man  mit  der 
Harnrdhre  in  Verbindung  setzt.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen 
sollte  man  Operationen  dieser  Art  nicht  bei  Kindern  machen,  son- 
dern nur  bei  Erwachsenen,  bei  denen  der  grössere  Umfang  der  Theile 
die  Ansflihrnng  nnd  Nachbehandlung  erleichtert,  nnd  yor  der  Opera- 
tion eine  vicariirende  Oeffnnng  für  den  Harnabflnss  in  der  Pars 
membranacea  anlegen.  Dieffenbach  nnterschfttnte  diese  Methode, 
den  Erfolg  za  sichern,  weil  er  offenbar  nur  selten  gewagt  hat,  sie 
da  anzulegen,  wo  sie  allein  ratbsam  ist,  nämlich  gerade  in  der 
Pars  membranacea,  nicht  vor  dem  Hodensaoke,  wo  sie  stets  mit  der 
Gefahr  verbanden  ist,  eine  schwer  hellbare  Fistel  zu  hinterlassen. 

Fhimo$iSy  ParaphimosiSy  YorhauUieme. 

Unter  Phimosis  yersteht  man  die  Yerengerang  der  Vorhaat- 
mfindnng,  nnter  Paraphimosis  die  Einschniirang  der  Eichel  durch 
die  znrfickgezogene  Vorbaut.  Phimosis  Ist  mitunter  angeboren,  oder 
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entstellt  is  Folge  von  den  sehen  bei  kleinen  Kindern  hftnOgen  Vor- 
haotentzfindnngen.  Bei  Erwachsenen  geben  s)  phililieche  GeschwAre 
an  der  Vorhaotmdndaag  oft  die  Yeranlasnnng  bot  Phimose,  welche 
sich  von  der  angeborenen  oder  in  frühester  Jagend  acqnirirten  dnrch 
die  Callosität  der  oft  russelihnlichen  Mftndong  ontersoheideL 

Die  angeborene  Phimose  wird  meistens  erst  nach  der  Pnbertit 
entdeckt,  durch  Unbeqaemliciikeiten,  welche  sie  vemrsacbt.  Das 
hinter  der  verengerten  Vorhant  znröckgebaltene  Smegma  erregt  im 
Sommer  Balanitis,  der  Patient  will  heirathen  oder  bat  sich  sypbili- 
tisch  angesteckt.  Der  Coitas  and  die  Zeugungsfäbigkeit  wird  durch 
eine  enge  Vorbautmundung  nicht  gebindert.  Ich  habe  Väter  von 
zablreicben  Familien  gekannt,  welche  ihre  Eichel  nicht  entblössen 
konnten.  Es  ist  aber  sonst  Grund  gpnug  vorhanden,  die  Beseitigung 
der  Phimose  zu  wünschen;  schon  der  Umstand,  dass  Krebs  des 
Penis  dadurch  begünstigt  werden  kann,  ist  hinreichend.  In  sehr 
leichten  Fällen  kann  man  durch  öfteres  Eingeben  mit  einer  Korn- 
zange, die  man  nach  der  Einführung  dilatirend  wirken  lässt,  sei- 
nen Zweck  erreichen.  Dasselbe  bewirkt  seiir  oft  die,  nach  ein- 
getretener Pubertät,  durch  Erection  aufschwellende  Eichel,  so 
dass  man  sich  nicht  immer  mit  der  Operation  zu  beeilen  braucht. 
Wenn  die  Vorhaut  sehr  dünn  ist,  genügt  oft  ein  kleiner  Eio- 
schnitt  durch  ihren  Rand,  sie  zurückziehen  zu  können,  die  kleine 
Längswunde  zieht  sich  in  die  Quere  und  heilt  fast  ohne  Eiterung. 
Bei  dickerer  Vorhaut  muss  man  den  Einschnitt  länger  machen  und 
dann  die  Ränder  des  inneren  Blattes  mit  denen  des  äusseren  durch 
Nähte  vereinigen.  Man  kann  dabei  Scheere  oder  Messer  gebrauchen. 
Ich  ziehe  die  Scheere  vor,  weil  man  mit  dieser  die  Spaltung  gleich 
weiter  auf  das  innere  Blatt  ausdehnen  kann.  Man  spannt  das 
äussere  Blatt  durch  Zurückziehen  stark  an,  führt  das  eine  Scheeren- 
blatt unter  das  innere  iiiatt  und  spaltet  beide  nach  oben,  so  weit, 
dass  die  Vorhaut  mit  Leichtigkeit  zurückgezogen  werden  kann.  Es 
ist  nicht  nothwendig,  bis  dicht  an  den  Rand  der  Eichel  zu  spalten. 
Beim  GebraucliP  des  Messeis  führt  man  eine  llohisonde  ein,  bis  an 
den  Rand  der  Eichel  und  auf  dieser  ein  gekrümmtes  Fistelmesser, 
mit  dem  man  über  der  Corona  glandis  durc  listiclit  und  dann  im  Zu- 
rückzit'hcn  <les  Messers  das  vor  der  Klinge  Belindliche  durch- 
ßchncitlet.  Das  innere  Blatt  muss  dann  meistens  noch  nachträglich 
weiter  gespalten  werden.  Nach  etwas  grösseren  Operalioneo  dieser 
Art  muss  der  Patient  die  Heilung  im  Bette  abwarten. 

Diess  Verfahren  eignet  sich  nicht  für  solche  Phimosen,  hei 
welchen  beträchtliche  Callositäten  bestehen,  diese  müssen  durch  die 
Operation  entfernt  werden,  welche  in  der  Regel  nach  dem  Typus 
der  Beschneidaog  vorgenommen  wird.   Man  fasst  den  rüsselför- 
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migen  Theil  der  Vorbant  mit  der  Kornzange  vor  der  Eichel  und 
entfernt  denselben  durch  einen  Schnitt.  Nachträglich  moss  auch 
hier  oft  noch  das  innere  Blatt  in  der  Dorsallinie  gespalten  werden. 
Es  kommt  aber  nicht  selten  vor,  dass  die  Entartung  über  die  Mün- 
dung der  Vorhaut  hinausgebt  und  die  Operation  etwas  complicirter 
ausfällt,  wobei  man  sich  am  besten  der  Scheere  bedient.  Auch  nach 
diesen  Operationen  legi  man  ^äbte  an,  wena  die  Be«chaffenbeit 
der  Theile  es  erlaubt. 

Ein  sehr  überflüssiger  Eingriff  ist  meistens  die  Spaltong  der  Vor- 
haut bei  sypbilitisclien  Geschwüren  und  einer  daraas  entstandenen 
sogenannten  entzündlichen  Phimose.  Sie  war  noch  im  Jahre  1849 
allgemein  üblich,  als  ich  Generalstabsarzt  der  schleswigholstein'schen 
Armee  war,  bis  ich  diesen  Operationen  ein  Ende  machte,  durch 
welche  die  Cor  sich  sehr  in  die  Länge  zieht  und  der  Patient  eine 
Difformität  znrückbehält.  Durch  Aofmerksamkeit,  Reinlichkeit  und 
Rohe  gelingt  as  last  immer ,  der  Entzündung  so  bald  Uerr  zu  wer- 
den, dass  von  einer  Gefahr  das  nicht  AnÜMslinaidenB  der  Vorhaut 
gar  keine  Rede  sein  kann. 

Besonders  nötzlich  ist  für  die  betreffenden  Fälle  der  Irrigator 
von  Esmarch,  nm  die  kranken  Theile  abzuspülen,  so  oft  das  sich 
ansammelnde  Secret  diess  nöthig  arscheinen  lässt.  Mit  dem  blossen 
Baden  des  Penis  ist  wenig  ganfitzt.  Kleine  Anbringer  von  valca- 
nisirtam  Kaatsebnck  eignen  sich  am  besten  dasa,  nntar  die  Vorhaut 
eingeführt  zu  werden,  nm  den  Wasserstrahl  so  lange  wirken  zn 
lassen ,  bis  das  Wasser  rein  abläoft.  Mit  einer  Spritze  kann  man 
nichts  Aehnliches  erzielen,  weil  deren  hänfigere  Füllung  und  Ein* 
fQbrang  mit  Unbequemlichkeiten  nnd  Schmerzen  varbonden  ist 

Paraphimosa  kommt  nur  bei  solchen  Personen  zu  Stande,  bei 
denen  ein  geringer  Grad  von  Phnnose  vorhanden  ist.  Die  gelegent- 
lich znrfickgestreifte  Vorhaut  kann  wegen  eingetretener  Schwellung 
der  Eichel  nicht  wieder  reponirt  werden.  Ungeschickte  Versuche 
des  Patienten  vermehren  die  Reizung  nnd  so  sieht  der  Penis  manch- 
mal recht  fibel  ans,  dick  geschwollen  mit  einer  blauen  Eichel  und 
einem  rothen  Kragen,  welchen  das  ödematda  geschwollene  innere 
Blatt  bildet.  In  der  Regel  gelingt  es,  ohne  Operation  die  Vorbaut 
zu  reponiren.  Man  mnss  sich  dabei  in  Acht  nehmen,  zo  viel  zu 
ziehen,  sondern  das  innere  Blatt  nmzukrftmpeln  süchen,  indem  man 
die  Ödemalösen  Wdlste  znrfickdriingt  Walther  vergleicht  die  Para- 
phimosa sehr  passend  mit  dem  Ectropium. 

Gelingt  diess  nicht,  so  kann  man  dasselbe  in  der  Chloroform- 
narcose  wiederholen  nnd,  wenn  es  nöthig,  einen  Einschnitt  machen. 
Dieser  mnss  die  umgeschlagene  Vorhantmundong  spalten,  welche 
man  unter  den  vielen  vorhandenen  Falten  sicher  findet,  wenn  man 
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die  zonachst  hinter  dem  ödemafÖFen  Wulste  des  inneren  Blatles 
liegende  Falte  des  äusseren  zum  Einschnitt  wählt.  Man  schneidet 
diese  mit  der  Spitze  des  Skalpells  durch,  fuhrt  dann  eine  Hohl- 
sonde  nach  vorn  und  trennt  auf  dieser  den  daran  stossenden  eng- 
sten Theil  des  inneren  Blattes.  Dann  kann  man  meistens  die  üm- 
stulpung  mit  Leichtigkeit  ausführen.  Gelingt  dieselbe  nach  freier 
Spaltung  nicht,  so  überlässt  man  die  Reposition  dem  aUmäüUcben 
Abschwellen  der  Tbeile. 

Präputialsteine  f  Eichelsteine. 

Es  sind  diess  steinige  Concretionen  hinter  einer  vereogerten 
Vorhaut,  welche  manchmal  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen 
und  entweder  einzeln,  oder  in  grosserer  Zahl  vorkommen.  Bein 
Anfassen  des  aufgetriebenen  Gliedes  fühlt  man  oft  schon  die  Cre- 
pitation  der  Steine,  oder  man  findet  sie  mit  der  Sonde. 

Zur  Feststellung  der,  mitunter  zweifelhaften  Diagnose  dient  die 
Operation  der  Phimose  in  der  schon  angegebenen  Weise»  welche 
•  sogleich  zur  Radicaleur  wird. 

Tsrletniigai  imd  chinurgische  Krankheiten  dM  iodsistcki,  dos  Hodm  i 

snd  dos  Sawenstraages. 

Verletzungen. 

Contusionen  oder  heftige  Anstrengungen  bringen  mitunter  Blut- 
ergiessungen  im  Ilodensacke  hervor,  bei  denen  durch  Diffusion  des 
Blutes  der  Hodensack  dunkelblaa  oder  schwarz  gefärbt  wird  und 
der  Patient  die  Angst  hat,  dass  es  sich  um  kalten  Brand  handle. 
Solche  diffuse  Blutergiessnngen  zertheilen  sich  aber  leicht,  während 
kleinere  von  dem  Patienten  nicht  beachtete  Blutergösse  zu  Abs- 
cessen  werden  können,  bei  deren  Eröffnung  dann  wohl  auch  ge- 
ronnenes Blut  zum  Vorschein  kommt.  In  den  ersten  Falle  veran- 
lasst die  Angst  den  Patienten,  sich  ruhiger  zu  halten,  während  er 
in  dem  zweiten  seinen  Geschäften  nachgeht.  Aosser  den  im  Binde- 
gewebe des  Hodensacks  vorkommenden  Blutergiessnngen  kommen  ^ 
Blutergusse  in  der  Scheidehaut  und  innerhalb  der  Albnginon  testis 
vor.  Alle  diese,  innerhalb  des  Hodensacks  vorkommenden  BloCer- 
giesanngen  nennt  man  Blutbruche,  Haematocelen,  von  denen  es  also 
drei  verschiedene  Arten  gibt.  Von  der  Haematocele  vaginalis  nsd 
Haematocele  testis  wird  später  bei  dem  Wasserbrocho  nnd  den  CSe- 
scbwülsten  des  Hodens  die  Hede  sein.  Gerissene  Wunden  am  Ho- 
densacke sind  nicht  ganz  selten  und  erfordern  die  Anlegnng  von 
N&hten,  sobald  der  Teetikel  entbldsst,  schon  Torgef allen,  oder  in 
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Gefahr  sich  vorzalagern  ist.  Unreine  gequetschte  Ränder  trägt 
man  vor  Anlegung  der  Naht  ah.  Kann  die  Bedeckung  des  entblöss- 
ten  Teslikels  wegen  Substanzverlust  oder  eingetretener  Schwellung 
durch  die  Naht  nicht  bewerkstelligt  werden,  so  bedeckt  man  den 
vorgelagerten  Hoden  mit  Charpie  rape  in  Oel  befeuchtet.  Selbst 
nach  grossen  Substanzverlusten  des  ilodensacks  pflegt  der  Hoden 
sich  wieder  vollständig  zu  decken  durch  die  während  des  Vernar- 
hungsprocesses  herangezogene  Haut,  und  bedarf  es  in  solchen  Fällen 
keiner  operativen  Eingriffe  um  die  Deckung  zu  bewerkstelligen. 
Die  bei  solchen  Verletzungen  eintretende  Uodenenfzündung  muss 
nach  den  dafür  später  zu  gebenden  Regeln  behandelt  werden.  Man 
muss  dabei  aber  auf  die  Gefahr  aufmerksam  machen,  dass  diese, 
mit  ofl'ener  Wunde  verbundene  Orchitis  zur  Destruction  des  Organs 
fuhren  und  dessen  Entfernung  nothwendig  machen  könne.  Diess 
gilt  besonders  von  den  durch  Schusswunden  entstehenden  Ver- 
letzungen ilieser  Theile.  Die  Kugel,  welche  den  llodensack  ver- 
letzte und  den  Hoden  contundirte,  hatte  in  dessen  Pulpa  Zertrüm- 
roening  von  Geweben  und  Blutergiessungen  veranlasst,  welche,  in 
Verbindung  mit  der  äusseren  Eiterung,  zum  eiterigen  Zerfall  der 
verletzten  Gewebe  des  Hodens  führte.  Der  Hoden  bricht  auf,  eitert 
oft  Monate  lang,  bis  der  Patient  der  Sache  überdrüssig  wird  und 
selbst  die  Eotfernnng  des  doch  unbrauchbaren  Organs  verlangt. 
SohBMWODden  und  andere  gerissene  und  gequetschte  Wunden  des 
Samenstrangs  fähren  auch  wohl  za  einer  mit  Eiterung  und  Destrac- 
(ion  endenden  Orchitis  traomatica. 

Stich-  and  Schnittwunden  kennen  wir  fast  nur  aus  den  Ope- 
rationen der  Function  der  Hydrocele  und  der  Castration,  von  denen 
später  die  Rede  ist,  so  wie  ans  Selbstverstummelungen  bei  Geistes- 
kranken oder  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Castration  ein  Act  der 
Rache  war.  Die  eintretende  Ohnmacht  püegt  dabei  den  Tod  doroh 
Verblntnng  absawenden. 

Entzündliche  Processe  des  Uodensacha ,  des  Hodens  und  des  Samen' 

Strangs*  Elephantiasis  scroti. 

Der  Hodeosack  ist  zu  oberflächlichen  £n(zündangen  sehr  ge- 
neigt, wie  wir  diess  schon  bei>  kleinen  Kindern  sehen,  welche  an 
Intertrigo,  desgleichen  bei  Erwachsenen,  welche  an  HanUusscblagen 
oder  Hftmorrhoidalbeschwerden  leiden. 

Bei  nns  haben  diese  Zustande  selten  erhebliche  Bedeutung.  In 
heissen  Kümaten  fahren  öftere  llautcntzündangen  am  Hodensacke 
nnd  der  Vorhaut  an  chronischen  Entzündungen  und  Entartungen 
der  Lymphgefässe  nnd  Lymphstockungen,  welche  die  Veranlassung 
snr  enormen  Umfangsvermehrang  der  Uant  and  des  Unterhautbinde- 
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gewebes  fuhren.  Es  kommen  dort  Fälle  vor,  in  denen  das  Gewicht 
der  hypertrophirten  Theile  etwa  CO  Pfund  beträgt.  Sehr  oft,  aber 
nicht  immer,  fängt  das  Uebel  an  der  Vorhaut  an.  Auch  in  Deutsch- 
land sind  verwandte  Fälle  von  Elephantiasis  scroti  beobachtet  und 
in  Dr.  Georg  WiedeFs  Dissertation ,  Würzburg  1837 ,  unter  dem 
Namen  Elephantiasis  scroti  profluens  beschrieben  worden;  ein  der 
Milch  ähnliches  Secret  wird  von  der  geschwollenen  und  gerötheten 
Scrotalhaut  aus  geplatzten  linsengrossen  Bläschen  abgesondert. 

Dieser  AusQuss  war  in  den  drei  von  Wiedel  erzählten  Fällen 
nicht  daoemd,  sondern  wiederholte  sich  paroxysinenweise,  nachdem 
nnter  fieberhaft  gastrischen  Zufällen  die  Leistendrüsen  angeschwol- 
len waren.  Auch  an  der  Unterext rcniität  der  vorzuglich  leitiendt  n 
Seite  zeigten  sich  ähnliche,  aber  weniger  permanente  Zustände. 
Die  Untersuchung  des  milchähnlichen  Secrets  zeigte,  dass  dasselbe 
mit  Lymphe  übereinstimme.  Die  von  Wiedel  gegebene  Abbildung 
gibt  eine  anschauliche  Vorstellaog  von  dem  mit  Bläschen  bedeckten] 
geschwollenen  Scrotum. 

Am  llodensacke  habe  ich  diese  Elephantiasis  profluens  nicbt 
gesehen,  aber  wohl  an  beiden  Unterextremitäten,  wo  ich  Gelep;en- 
heit  hatte,  die  Section  zu  machen  und  eine  vorher  vermuthete  Ob- 
literation  der  Vena  cava  fand.  Ein  Gypsabguss  des  einen  Beins 
wird  sich  noch  in  det*  Gottinger  pathologischen  Sammlung  befinden. 

Die  pharmaceutische  Behandlung  hat  auf  diese  Elephantiasis 
gar  keinen  Einfluss.  Die  Kunst  kann  nichts  dabei  thun,  als  die 
monströsen  Producte  derselben  entfernen.  Diese  Operationen  sind 
am  Hodensacke,  der  Blutung  wegen,  nm  so  gefährlicher,  je  grosser 
dieselben  sind.  Man  hat  mitunter  beide  Hoden  und  selbst  den  Penis 
mit  entfernt,  um  rasch  zum  Ziele  zu  gelangen.  In  weniger  schlim- 
men Fällen  erspart  man  Haat  för  die  Hoden  and  zur  Bedeoknog 
des  Penis ,  präparirt  diese  heraus  und  umgibt  sie  mit  der  ersparten 
Haut.  Delpech,  der  die  Gelegenheit  hatte,  eine  Operation  dieser 
Art  mit  glücklichem  Erfolge  zu  machen,  bildete  einen  viereckigen 
Lappen  zur  UmbuUang  des  Penis  mit  der  Basis  nach  oben  über 
dem  Penis  und  zwei  halbmondförmige  Seitenlnppen  zur  Bedeckong 
der  Hoden  9  welche  scbliessliob  durch  sahlreicbe  Nähte  vereinigt 
worden. 

Acute  Hodenenizündung. 

Tramnatische  Hodenenizündung,  Die  im  gewöhnlichen  Lebe« 
vorkommenden  traumatischen  Hodenentzündungen  entstehen  nicht 
bloss  durch  Gewaltthätigkeiten ,  welche  die  Hoden  direct  betroffen 
haben,  sondern  sehr  oft  daroh  Anstrengungen,  Earrensehieben, 
Kegelschieben,  Anfbeben  von  Lasten,  Springen  etc. 
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Man  muss  diess  wissen,  weil  man  mitunter  einen  jungen  Mann 
dadurch  vor  Kränkungen  bewahren  kann,  sollte  aber  docb  niemals 
versäumen  ,  den  Zustand  der  Harnröhre  zu  untersuchen.  Uebelkeit 
und  Erbrechen  sind  oft  das  erste  Zeichen  der  anfangenden  trau- 
matischen llodenentzündung.  A.  Cooper  sagt,  das  Erbrochene  be- 
decke oft  noch  die  Hand,  welche  den  Schlag  auf  den  Hoden  ausge- 
führt bat.  Die  eintretende  Schwellung  betrifft  vorzugsweise  die 
Pulpa  testis,  welche  ihres  grossen  Urnfangs  wegen  mehr  von  der 
Verletzung  betroffen  wurde.  Im  Lebrigen  ist  der  Verlauf  ungefähr 
derselbe,  wie  bei  der  durch  Tripper  entstandenen  Hodenentzündung. 
Bei  passender  Behandlung  tritt  in  Fällen,  wo  keine  Compiication 
mit  Wunden,  oder  Conslitutionsfehlern  bestehen ,  Zertheilung  ein, 
bei  derselben  Behandlung,  wie  beim  Tripperhoden.  Manche  Wund- 
ärzte wenden  bei  traumatischer  Hodenentzündung  kalte  Umschläge 
an,  welche  aber  doch  nur  wenig  Eingang  gefunden  haben,  weil  sie 
selbst  bei  rein  traumatischen  Fällen  keine  sonderliche  Dienste  lei- 
sten. Bei  kränklichen  Personen  sollte  man  die  grösste  Sorgfalt  auf 
die  vollständige  Beseitigung  der  Hodenentzündung  verwenden,  denn 
bei  diesen  gibt,  auch  ohne  vorhandene  Wunde,  das  ergossene  Blut 
zur  Eiterbildung  leicht  Veranlassung.  Man  sollte  sie  dessbalb  von 
Anfang  an  so  lange  ruhig  halten,  bis  die  Zertheilung  völlig  einge- 
treten ist.  Jongen  lebhaften  Leuten  ist  dieM  nicht  leicht  begreif- 
lich za  nacben,  aber  die  Aussiebt,  durch  eine  leichte  Verletzung 
erat  den  einen  Hoden  and  dann  durch  eine  zweite  ancb  wohl  den 
andern  an  verlieren,  macht  sie  mitunter  geffigi^. 

Rheumatische  Hodenentzündung. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  Erkältung  die  einzige  Veranlassung 
SU  einer  nailateralen  Hodenentzündung  abgibt.  Ich  habe  gesehen, 
dass  dieselbe  unmittelbar  nach  einem  nächtlichen  Gange  über  den 
Hof  in  Schlafrock  und  Pantofi'eln  ohne  Hosen,  zu  Stande  kam. 
Im  Uebrigen  gleicht  diese  Entzündung  der  Tripperhodenenlzündang, 
ihr  Vorkommen  weist  darauf  hin,  dass  Erkältungen  bei  anderen 
Hodenentzfindungen  als  mitwirkend  angesehen  werden  mfissen. 

Hodenentzündung  bei  Mumpskranken. 

Die  Wanderung  der  Entafindung  bei  !Mumps  auf  einen  Hoden, 
oder  den  Samenstrang  ist  bei  einzelnen  Epidemien  h&nfiger  als  bei 
anderen.  In  einigen  Jahren  kommt  die  Metastase  gar  nicht  vor, 
in  anderen  sehr  hftnfig.  In  einigen  Epidemien  ist  die  Orchitis  fast 
ohne  Schmerzen,  In  anderen  sehr  schmerzhaft.  Charakteriatisoh 
ist  das  leiehte  apnrlose  Verschwinden  der  Geschwulst,  ohne  active 
Kfinsthfilfe.  In  der  Regel  ist  das  Bett  hinreicbend,  zaweilen  müssen 
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OpimB»  Ricinaiöl  aod  GataplasmeD  angewendet  werden.  Die  Dia- 
gnose ist  leiciit,  wenn  die  Parotiden  geaehwollen  sind,  oder  ge- 
sobwollen  waren »  aller  es  gibt  viele  Fälle,  in  denen  diese  den 
Momps  charakteriiirende  Erscbeinoog  fehlt  ond  man  nur  aus  dem 
Vorkommen  von  Mamps  bei  Andern,  ans  dem  leichten  Verlaufe 
die  wahre  Natar  der  Orchitis  errathen  kann.  Noch  schwieriger  fast 
ist  es,  die  Entzündung  des  Samenstrangs  auf  Mumps  zurückzu- 
fuhren, man  muss  daran  denken,  wenn  sie  scheinbar  ganz  unmoii- 
virt  aufgetreten  war. 

Tripperhodenentzündvng.  OrchUis  gonorrhoica, 

Sie  ist  die  häufigste  unter  allen  Ilodenent/undungen  und  offen- 
bar gemischter  Natur,  da  sie  alle  diejenigen  verschont,  welche 
ihren  Tripper  ruhig  abwarten,  ohne  ihren  Geschäften  nachzugehen 
und  sich  Anstrengungen  und  Erkältungen  auszusetzen.  Sie  liegt 
also  nicht  in  dem  natürlichen  Verlaufe  des  Trippers  und  man  kann 
davon  sagen,  sie  ist  eine,  durch  verschiedene  Ursachen,  unter  denen 
Anstrengungen,  Erkältungen  und  Diätfehler  die  erste  Rolle  spielen, 
entstandene  Ilodenentzündung  bei  Tripperkranken. 

In  den  ersten  beiden  Wochen  des  Trippers  kommt  sie  am 
häufigsten  vor,  aber  auch  noch  nach  Monate  langer  Dauer  desselben. 
Aus  den  complicirten  Verhältnissen,  unter  denen  Tripperhodenent- 
zündung entsteht,  erklärt  sich  die  Schwierigkeit  ihres  physiologi- 
schen Verständnisses^  man  schwankt  zwischen  den  Ideen  der  3Ie- 
tastase  und  der  Fortleitung  von  der  Harnröhre  durch  das  Vas  de- 
ferens  auf  den  Hoden.  Diese  AufTassung  wird  dadurch  unterstützt, 
dass  die  Epididymis  der  erste  und  dauerndste  Sitz  der  Tripper- 
hodenentzündung ist  und  dass  nicht  selten  der  Samenstrang  und 
namentlich  das  \as  defcrens  sich  geschwollen  zeigen.  Doch  schwillt 
der  ganze  Hoden  mehr  oder  weniger  auf  und  wenn  auch  bei  allen 
Tripperhodtn  die  Epidydymis  vorzüglich  empfindlich  und  hart  wird, 
so  bilden  sich  auch  reichliehe  Exsudate  in  jler  Scbeidenhaul  und 
die  Pulpa  testis  ist  aufgetrieben.  Der  Tri[)per  nininit  beim  Auf- 
treten der  Ilodenentzündung  immer  ab ,  hört  aber  last  nie  ganz 
auf  und  stellt  sich  beim  Nacblass  der  Ilodenent/.ündung  ziemlich 
unverändert  wieder  ein.  Nur  ausnabrnswoise  werden  beide  Uoden 
gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  ergrillen. 

Diese  Erscheinungen  sind  äussert  verschieden,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  bei  versrliiedenen  Individuen,  manchmal  ist  viel ,  oft 
wenig  oder  gar  kein  Exsudat  in  der  Scbeidenhaul.  Diess  zu  fühlen, 
erfordert  eine  vorsichtige  Untersuchung,  namentlich  bei  reisbaren 
Patienten,  denen  jede  Berührung  des  kranken  Organs  iusserst 
empändiich  ist.  Aach  das  den  Hoden  umgebende  Bindegewebe  in- 
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ßltrirt  sich  in  schlimmen  Fällen,  so  dass  die  Scrotalhaut  gespannt 
and  fast  glänzend  wird.  Bei  hochgradiger  Orchitis  nimmt  der 
Samenstrang  an  der  Schwellung  Theil.  Je  mehr  diess  der  Fall 
ist.  desto  grösser  ist  die  Empfindlichkeit,  die  Uebelkeit,  welche 
sich  selbst  bis  zum  Erbrechen  steigert,  Uitze,  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, Leibesverstopfang.  Die  Heftigkeit  der  Erscheinangen  ist 
äusserst  wechselnd,  insofern  es  der  Behandlung  oft  gelingt,  sie  in  . 
frischen  Fällen  rasch  zu  beschwichtigen,  während  in  anderen  schon 
weiter  fortgeschrittenen  Fällen  die  Symptome  sich  oft  erst  noch 
steigern,  ohne  doch  einen  typischen  Verlauf  anzudeuten.  Die  Dauer 
hängt  vorzüglich  davon  ab,  wie  Meit  die  Geschwulst  sich  schon 
entwickelt  hatte,  ehe  ein  passendes  Verhalten  eintrat.  Es  gibt  Fälle, 
io  denen  der  Uoden  so  dick  wie  der  Kopf  eines  neogeborenen  Kin- 
des geworden  ist,  ehe  ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde.  Der  gewöhn- 
liche Ausgang  ist  Zertheilung  binnen  einigen  Wochen  bis  auf  Här- 
ten der  Epidydymis,  welche  noch  Monate  lang  zurückbleiben.  Zu- 
weilen tritt  Atrophie  des  Hodens  ein,  die  mir  aber  nie  vorgekom- 
men ist.  Eilerang  entsteht  nur  bei  scrophulösen,  oder  tuberoulösen 
Individuen;  nach  langer  Zögerong  tritt  Aufbrooh  nach  Aussen  ein 
und  der  Fall  gehört  dann  mehr  der  chronischen  Form  an,  wie  sie 
bei  der  scrophulösen  Hodenentnündong  besprochen  ist. 

Behandlung*  Wegen  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der 
TripperhodenentSEftndong  lassen  sich  die  bei  Behandlang  der  Hode»- 
entzfindnng  fiberhaupt  göltigen  Regeln  bei  dieser  Form  am  besten 
erlernen.  Die  erste  Regel  ist,  dass  der  Patient  sich  zn  Bette  legt, 
die  zweite,  dass  er  den  kranken  Uoden  passend  unterstützt.  Diess 
geschieht  am  vollständigsten  durch  ein  Handtuch  nm  Oberschenkel 
und  Haften  geschlongen,  mit  dem  man  für  das  kranke  Organ  eine 
Art  H&ngematte  bildet  Dann  hat  man  zn  fiberlegen,  ob  Blutegel 
ndthig  sein  mögen,  deren  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  be- 
darf, sie  sind  aber  nothwendig  bei  grosser  Anschwellung,  man  setzt 
sie  gewöhnlich  an  das  Perinaenm,  wenn  der  Samenstrang  sehr 
empfindlich  nnd  geschwollen  ist  in  die  Leistengegend.  Auf  den 
Hodensack  selbst  muss  man  keine  Blutegel  setzen.  Ausserdem  sind 
Blutegel  zu  empfehlen  bei  Personen  von  kränklicher  Kdrperbeschaf- 
fenheit,  die  der  Tubercnlose  verdächtig  sind,  man  setzt  sie  hier  in 
kleiner  Zahl  einige  IMUile.  Dadurch  wird  die  Entzöndung  rasch 
vermindert,  mit  ihr  das  Fieber  nnd  die  Verdauungsstörungen,  so 
dass  man  diesen  Leuten  durch  gnte  Nahmng  leicht  den  kleinen 
Blutverlust  ersetzen  kann. 

Durch  eine  ähnliche  Verbindung  von  Örtlicher  Antiphlogose 
mit  tonisirender  Diät  kann  mau  hier  das  kranke  Organ  vj^r  der 
Destrnction  bewahren,  wie  bei  analogen  Processen,  an  den  Augen 
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z.  B.  Bei  heftigen  Schmerzen  gibt  man  Opium,  Abends  aod  Mor- 
gens ein  Aperiens  von  Ol.  ricini  oder  Magnesia  us(n. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  der  sorgfältigen  Anwen- 
dung der  Cataplasmen  von  Leinmelil. 

Diess  ist  die  Beliandlung,  wie  sie  fast  in  allen  Hospitalern  ge- 
braucht wird,  sie  führt  bei  fi-üh/ettiger  Hülfe  stets  zum  Ziele  und 
die  Leiden  der  Kranken  sind  nie  so  gross,  dass  sie  sich  nicht  durch 
Opium  lindern  liessen,  auch  hat  nuni  weder  Eiterung  noch  Atrophie 
dabei  za  besorgen.  Ks  ^iltt  aber  noch  andere  Curmetboden,  die 
man  für  Leute  ersonnen  hat,  welche  durch  Armuth  oder  falsche 
Schaam  gezwungen  sind,  auf  den  Beinen  zu  bleiben.  A.  Cooper 
wollte  ihnen  helfen  <birch  eine  Aderlässe  am  Scrotum ,  die  nur 
wenig  Blut  gibt  und  desshalb  nur  wenig  Beifall  gefunden  hat,  ob- 
gleich sie  sich,  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  machen  lässt. 

Velpean  führte  die  Function  der  Scheidenhaut  ein,  um  dns 
seröse  Exsudat  abzolassen,  wodarch  die  Schmerzen  manchmal  schnell 
gelindert  werden. 

Vidal  erfand  das  Debridement  du  testicale,  «inen  sabcntanen 
Einschnitt  durch  die  Albuginea  testis.  Sie  fand  nor  wenig  Nach- 
ahmer, doch  halte  ich  Gelegenheit,  derselben  während  des  schles- 
wig-holsiein'schen  Krieges  enlgegenzotrefen. 

Am  meisten  Aufsehen  erregte  Fricke  mil  seinen  Pilasterein- 
wickeloDgen  des  schwellenden  Hodens,  die  von  einigen  Patienten 
gut  ertragen  werden,  Andern  aber  horrihle  Scbmerxen  machen,  sn- 
weilen  sogar  Brand  des  Scrotums. 

Als  Carricaturen  der  Pflasterein  Wickelungen  sind  die  sehr 
schmerzhaften  Applicationen  von  Collodinm,  Kleister-  und  Gyps- 
▼erbände  xu  betrachten.  Es  gehören  hieher  auch  die  Breehmittel 
za  Anfang  und  gegen  das  £nde  der  Uodenentsfindung ,  denen  msn 
nicht  alle  Wirksamkeit  absprechen  kann.  Diesa  sind  die  Karten, 
welche  verschieden  gemischt  aosgespielt  werden  von  Aerzten,  welche 
das  Incognito  der  Orchitis  zu  respectiren  wünschen.  Was  mich 
anbetrifft,  so  sage  ich  den  Patienten,  siesollen  sich  sa  Bette  legen, 
dann  haben  sie  nichts  von  dem  gannen  Schwindel  nothig.  Es  ist 
nicht  die  Sache  des  Arztes,  seine  Knnst  nnd  Einsicht  xa  verleugnen, 
damit  der  Patient  den  Tripper  verleugnen  könne.  Man  niltxt  diesen 
Leuten  mehr, .  wenn  man  ihnen  den  Tripper  nicht  als  ein  Uebel 
darstelle  mit  dem  sich  scherzen  lässt  und  durch  prophyladisches 
Tragen  eines  Suspensorii  der  Bntstehuog  der  Orchitis  vorzu- 
beugen sucht 

Das  Suspensorium  kommt  dann  nach  aberstnodener  acuter  Or- 
chitis wieder  an  die  Reibe,  wenn  alle  Schmerzen  nnd  jede  Empfind* 
liohkeit  bei  der  Berfibrung  aofgebdrt  haben.  Anstatt  der  Mercurial- 
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pflaster,  welche  man  frfiher  in  diesem  Stadium  anzulegen  pflegte, 
ist  es  hinreicbeod,  Watte  uDter  dem  Suspensorium  aozubriogen. 

CkranUeke  HodenenisiMung. 

Et  gibt  am  Hoden,  wie  bei  anderen  Organen,  Entzündungen, 
welche  von  Anfang  an  chronisch  sind  und  andere,  bei  denen  ein 
acutes  Stadium  vorherging.  Unter  den  genannten  acuten  Hoden- 
entzündungen ist  nur  die  durch  Mumps  veranlasste  unfähig,  chro- 
nisch zu  werden,  alle  andern  können  durch  unpassendes  Verhalten 
und  krankliche  Constitution  chronisch  werden,  vorzüglich  dadurch, 
dass  Eiterung  hinzutritt. 

Secunddr  chronische  Orchitis, 

Bei  der  traumatischen  Ilodenentzündung  kann  der  Grund  des 
Chronischwerdens  darin  liegen,  dass  ein  Bluterguss  innerhalb  der 
Albuginea  stattfand,  welcher  nicht  resorbirt  wurde  und  dauernde 
Reizung  unterhält,  oder  die  den  Uodcn  betreflende  Verletzung  hat 
die  Albuginea  getrennt  oder  die  Pulpa  testis  zertrümmert  und  lang- 
wierige Eiterung  nach  sich  gezogen,  welche  mit  chronischer  Ent- 
zündung der  noch  vorhandenen  Gewebe  einherschreitet,  bis  spontane 
Heilung  erfolgt,  oder  die  Caslration  zur  Abkürzung  des  Verlaufs 
vorgenommen  Vird.  Bei  einfachen  Trennungen  der  Albuginea,  oder 
partiellen  Eiterungen  der  Pulpa  testis,  mit  Durchbruch  nach  aussen, 
kommt  ein  Zustand  vor,  welcher  mit  dem  sogenannten  Fungus 
cerebri  nach  Kopfverletzungen,  welche  ausser  dem  Schädel  auch 
die  dura  roater  betroffen  haben,  verglichen  werden  muss.  Die  Pulpa 
testis  dringt  durch  die  vorhandene  Oefioang  der  Albuginea  und  des 
Hodensacks,  breitet  sich,  durch  congestive  und  entzündliche  Schwel* 
Inng  bedeutend  vergrössert,  aus  und  erscheint  in  Gestalt  eines  pilz- 
förmigen rothen  Gewächses,  deesen  Baals  viel  kleiner  ist,  als  ihre 
Periplierie.  Wird  dieser  Auswuchs  weggeschnitten,  so  drängen 
nene  Massen  nach  und  wenn  die  operativen  Eingriffe  fortgesetzt 
werden ,  so  leert  sich  alimählich  die  ganze  Albuginea  und  die  Hei- 
lung erfolgt  mit  Verlost  des  Hodens.  Dagegen  gelingt  es,  den  Hoden 
zu  erhalten,  wenn  man  durch  zwei  halhelliptische  Einschnitte  aus 
dem  jScrotom  eine  Uulle  filr  das  Schwanimgewachs  bildet,  indem 
man  die  beweglich  gemachten  Lappen  desselben  darcb  Nähte  ver- 
ehiigt.  Diese  fahren  zur  partiellen  Heilnng  durch  erste  Intention, 
und  die  noch  nachbleibende  Eitemng  pflegt  bald  aufzuhören.  Ich 
habe  bei  meinen  eigenen  Kranken,  sowohl  verwundeten,  als  auch 
bei  nicht  traumatischen  Eiterungen  des  Hodens»  diesen  Fungus  testis 
nicht  gesehen  und  vennnthe,  dass  eine  nicht  hinreichend  schonende 
Behandlung,  oder  der  Missbrauch  von  Salben  zu  seiner  Entstehung 
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beitragen.  Beim  Fungas  cerebri  ist  es  etwas  anders;  bei  diesem 
liegen  verborgene  Knochensplitter,  oder  andere  mechanische  Ver- 
hältnisse zu  Grunde,  beim  iloden  scheint  der  Mangel  an  Wider- 
stand der  Atbuginea  hinreichend  zu  sein,  den  maii  durch  einen 
plastischen  Eingriff  zu  ersetzen  vermag. 

Beim  Tripperhoden  ist  die  Complication  mit  Scrophulosis  und 
Tuberculosis  der  gewöhnliche  Grund  des  Uebergangs  in  ein  chro- 
nisches Leiden,  vor  dem  man  den  Patienten  nicht  sorgfriltiis;  genug 
hüten  kann.  Ich  habe  clt  genug  gesehen,  dass  eine  in  Eiterung 
ubergegangene  Tripperhodenentzundung  der  Anfang  vom  Ende  bei 
tuberculösen  jungen  Leuten  war,  welche  nach  ein-  oder  zweijährigem 
fast  ununterbrochenen  Leiden  der  Lungen-  oder  Darmtuberculose 
oder  beiden  erlagen.  In  anderen  Fällen,  wo  die  Scrophulosis  nicht 
solche  Tendenz  znr  Lungen-  und  Darmschwindsachi  hatte,  sind 
langwierige  örUiche  Leiden  die  Folge  von  Uebergang  des  Tripper^ 
Jiodeos  ia  Eileroog,  deoeo  schliesslich  noch  Heilang  folgt 

Fritnür  thronische  Uodenenlzündung. 

Einfache  chnmiseke  Hodenentzimdung.  Es  gibt  Fälle,  in  wel- 
eheo  die  Veranlassoogeii  chronischer  Orchitis  so  wenig  deutlich 
ausgesprochen  sind,  dass  man  darüber  im  Zweifel  bleibt.  Der 
Uoden  ist  allmählich  gleichförmig  dicker  und  empfindlicher  gewor- 
den und  stört  das  Allgemeinbefinden,  durch  sein  Gewicht  und  durch 
die  damit  verbandeneo  Schmersen.  Man  kann  nicht  immer  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  ob  es  sich  om  ein  Pseudoplasma  handelt,  aber 
die  Behandlung  klärt  darüber  auf,  indem  sie  siir  Heilung  führt. 
Ausser  den  bei  der  acuten  Orchitis  sohon  genannten  Mitteln  sind 
noch  der  Mercur  zu  nennen,  statt  der  nach  hier  sehr  nützlichee 
Cataplasmen  fiinwickelangen  mit  Heftpflastern,  oder  camphorirten 
MercurialpflasterD.  Man  mnss  diese  Behandlang  einige  Wocbeik 
lang  mit  grosser  Aufmerksamkeit  durchführen.  Tritt  dabei  gar 
keine  Besserung,  sondern  eher  Zunahme  der  Aoschwellnng  ein, 
so  steigt  die  Wahrsoheinliohkeit,  dass  es  sich  um  ein  Pseudo- 
plasma handle,  dem  nur  auf  operativem  Wege  abzuhelfen  ist 
Dagegen  ist  eine  geringe  Abnahme  der  Geschwulst  hinreichend, 
die  Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Cur  an  motiviren.  Statt  des 
zuerst  versuchten  Mercnrs  geht  man  dann  wohl  zu  anderen  alte- 
rirenden  Mitteln  fiber,  Jodkalium,  Jodeisen,  China  undRheum,  Na- 
tron bicarb.  mit  Eztr.  taraxaci  und  dergl.  So  lange  das  Gewicht 
und  die  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  es  erforderlich  machen,  ist 
BeftI legen  nicht  zu  entbehren,  damit  curirt  oft  bei  denselben  Mitfein 
ein  Arzt  einen  Hoden,  den  der  andere  schon  wegschneiden  wollte. 
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AbdomineUe  Bodenentssündimg. 

Bei  Männern  im  miltleron  Lebensalter,  welche  an  Plethora  ab- 
ilominalis,  Leber-  oder  Milzanschoppungen ,  Gelbsucht ,  Iliimorrhoi- 
tlen  und  anderen  mit  ßlntstanangen  im  Lnlerleibe  verbundenen  Uebeln 
gelitten  haben,  oder  noch  leiden,  entwickelt  sich  zuweilen  eine 
gegen  Druck  nicht  sehr  empfindliche  Anschwellung  eines  Hodens, 
welche  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  kann  und  die  Epidy- 
dymis  nicht  in  Mitleidenschaft  zieht.  Ich  hielt  es  für  nöthig,  diese 
Form  als  eine  besondere  aufzuführen,  weil  alle  die  mir  vorgekom- 
menen Fälle  der  Art  vergebens  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  be- 
bandelt waren  und  dann  einer  Cur  mit  Marienbader  oder  Carls- 
bader Wasser  vollständig  wichen.  Ich  habe  sie  theils  an  der  Ouelle, 
tbeils  zu  Hause  Irinken  lassen.  Bei  allen  war  die  Castration  in 
Frage  gekommen ,  wegen  der  stetig  zunehmenden  Geschwulst 

Syphilitische  Hodenentzündung. 

Sie  gehört  za  den  leicht  kennbaren  Formen,  weil  sie  fast  im« 
mcr  beide  Hoden  ergreift,  oder  einen  bald  nach  den  andern;  der 
eine  Hoden  leidet  in  höherem  Grade  als  der  andere  vnd  nicht  selten 
findet  ein  gewisses  Aiterniren  statt,  so  dass  der  eine  etwas  besser 
wird ,  während  der  andere  stärker  anschwillt.  Der  Hoden  selbst 
und  nicht  der  Nebenboden  ist  der  Sitz  einer  ziemlich  gleichförmigen 
Schwellung.  Man  fühlt  stellenweise  eine  grössere  Il  irte,  die  Firn- 
ptindlichkeit  des  kranken  Organs  ist  nicht  bedeutend.  Sich  selbst 
-fiberlassen,  pflegt  die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang  zu  errei- 
chen, oberflächlich  aufzubrechen  und  (lache  Geschwüre  zu  bilden, 
welche  keine  sehr  charakteristische  Kennzeichen  darbieten.  Die 
Diagndse  wird  erleichtert  durch  die  Anamnese  und  durch  die,  oh 
vorhandenen  typhililischeD  Hantansscliläge  und  Geschwüre. 

Selbst  in  weit  fbrfgeschrittenen  Fällen  weicht  die  syphilitische 
Hodenentznndung  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  welches  man 
den  UmstAnden  naeb  innerlich  oder  ui  Frictionen  anwendet.  Dem 
Jodlcalinm  will  ich  nicht  alle  Wirksamkeit  absprechen,  aber  Vi  dal 
und  Bardeleben,  die  dasselbe  exclnslv  empfehlen,  sprechen  von  Jahre 
langer  Anwendung,  während  der  Meronr  n'ar  einige  Wochen  lang 
gebraucht  za  werden  braucht.  Die  letzte  Cur  der  Art,  welche  ich 
im  Janaar  1866  machte,  dauerte  effectiv  nur  vier  Wochen. 

SerophMu  und  tubarctdöu  UoäenenUündung. 

Die  scrophalftse  HodenentzAndong  kommt  schon  bei  ganz  klei- 
nen Kindern  vor  nnd  ergreift  die  Epidydymis,  welche  aafochwillt, 
hart  wird  and  grosse  Neigung  zum  Anfbrnche  zeigt  In  einigen 
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Fällen  sah  ich ,  dass  sie  einen  mehr  acuten  Verlauf  nahm,  dass  Ent- 
zündung, Abscedirung  und  Heilung  in  14  Tagen  oder  3  Wochen 
beendigt  waren.    Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  sehr  chronisch,  nach 
langer  Zögerung;  während  oft  das  Allgemeinbefinden  wenig  leidet, 
findet  Aufbruch  statt,  fistulöse  Canäle  besteben  Mona(e  und  seihst 
Jahre  lang  und  endlich  erfolgt  Heilung  bei  Kräftigung  der  ganzen 
Constitution  durch  passende  hygienische  Mittel.    Diese  Epidydymi- 
tis  ist  manchmal  das  erste  Symptom  der  scrophulösen  Diathese,  oft 
sind  andere  äussere  Scrophelformen  vorhergegangen ,  Geschwisfer 
sind  mitun(er  an  Hirnluberculose  zu  Grunde  gegangen.    Bei  Kin- 
dern ist  es  nicht  gewöhnlich,*  dass  man  die  Lungen  schon  leidend 
findet,  bei  Erwachsenen  ist  diess  viel  häufiger.    Wenn  bei  diesen, 
ohne  vorhergegangenen  Tripper,  die  Epidydyniis  an  einem  oder  an 
beiden  Hoden  sich  entzündet,  so  wird  man  selten  eine  mehr  oder 
w^eniger  deutliche  Dämpfung  bei  der  Percussion  der  Lungenspitzen 
vermissen.    Diess  habe  ich  so  oft  erlebt,  dass  ich  eigentlich  nicht 
begreife,  wie  man  die  tuberculöse  Natur  des  ])ctreil'enden  Lehels 
bezweifeln  kann,  weil  die  daran  Leidenden  nicht  an  der  Schwind- 
sucht stürben.    Darauf  kommt  es  in  der  That  nicht  an,   denn  es 
gibt  äussere  Scrophelformen,  welche  bis  zu  einem  f^e wissen  Grade 
gegen   die  Fortschritte  der  Lungentuberkeln   Rchiit/.en.    Diess  gilt 
von  manchen  Gelenkleiden  und  ist  auch  von  der  31astdarmüstel  be- 
kannt.   Der  V'erlauf  der  gewöhnlichen  Fälle  ist  äusserst  zögernd, 
es  kÖODen  Jahre  darüber  hingehen,  die  Fisteln  secerniren  etwas 
mehr  oder  etwas  weniger,  heilen  auch  wohl  einmal  zu  und  brechen 
nach  Wochen  oder  Monaten  wieder  auf,  bis  die,  die  Epidydymis 
angebenden  Exsudate  sich  durch  Eiterung  verzehrt,  oder  zeriheilt 
haben  und  definitive  Heilung  eintritt.    In  anderen  Fällen  geht  der 
Process  auf  den  Hoden  selbst  über  und  lubrt  aUmfihlioh  zu  dessen 
eitriger  Destruction. 

Verschieden  ist  der  Verlauf,  wenn  der  Fall  complicirt  ist  durch 
den  Voransgang  einer  traumatischen  oder  blennorrhoischen  acuten 
Orchitis  mit  Uebergang  in  Eiterung.  Dann  bilden  sich  auch  im  In- 
nern der  Albuginea  Abscesse,  welche  fast  eben  so  zögernd,  aber 
nnter  grossen  Schmerzen  darchbreehen  und  kraterförmige  Geschwüre 
hinterlassen,  welche  schlechten  scrophulösen  Eiter  bilden,  theilweise 
den  Hodensack  unterminiren  nnd  mehr  und  mehr  durohldchem.  Des 
Wlderstafides  der  Alboginea  wegen  ist  der  Abflnss  des  Biters  nn- 
Yolikoninien  nnd  die  Heilung  manchmal  unmdglich,  so  dass  die 
Castration  unvermeidlich  erscheint,  weil  der  Patient  durch  Schmerzen 
nnd  Eiterverlust  immer  mehr  heninterkommt. 

Nach  der  Castration,  welche  manchmal  schon  vor  dem  Anf- 
brnche  der  inneren  fiiteransammlnngen  vorgenommen  wird,  findet 
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man  die  Hoden  sehr  vergrössert,  die  Albuginea  verdickt,  im  Innern 
sind  die  Samengefässe  grösstentheils  zerstört  und  durchsetzt  von 
gelben  Exsudaten  und  käsigen  Eiterpfröpfchen,  aus  denen  sich  die 
Hoffnungslosigkeit  des  Falles  hinsichtlich  der  Erhaltung  des  Hodens 
deutlich  erkennen  lasst.  Man  nennt  diese  käsigen  Massen  wohl 
Hodentuberkeln,  aber  der  Namen  „scrophuluser  Eiter''  ist  vielleicht 
richtiger,  da  diese  Massen  nicht  aus  dem  Zerfalle  von  eruden  Tu- 
berkeln hervorgegangen  sind.  Es  gibt  nämlich  auch  wirkliche  Tu- 
berkeln im  Hoden.  Ich  hatte  aber  nur  einmal  Gelegenheit,  sie  zu 
■eben.  Ich  wurde  veranlasst ,  einen  Hoden,  von  dem  Umfange  eines 
Enteneis,  wegen  excessiver  Schmerzhaftigkeit  zu  excidiren,  welcher 
seinen  Träger  ganz  herunterbrachte  und  auf  andere  Weise  nicht 
zu  heilen  war.  Der  Patient  erholte  sich  nach  der  Operation  sehr 
schnell,  der  durchschnittene  Hoden  bot  ganz  das  Bild  der  Lungen- 
substanz bei  acuter  Tuberculose  dar  und  war  mit  kleinen  gelben 
Knötchen  dicht  durchsetzt.  Virchow  bat  die  Hodentuberculose  bei 
Kindern  gesehen,  die  an  Miliartuberculose  gestorben  waren.  Da 
man  die  Castration  selteo  vornimmt,  ehe  der  lloden  einen  bedea- 
tenderen  Umfang  angenommen  hat,  so  bekommt  man,  desshalb  ver- 
notblich,  diese  wirklicbeo  Uodentuberkeln  nicht  oft  zu  sehen. 

Die  Behandlung  der  scrophuiös  tubercnlöieD  Hodenentzundang 
ist  mit  grotseo  Sohwierigkeiten  verbunden ,  wenn  der  Patient  nicht 
in  der  Lage  itt|  leine  hygienischen  VerhäUnisse  wesentlich  zu  ver- 
bessern. Kann  man  den  Patienten  im  Sommer  in  ein  Salsbad  oder 
Seebad  schicken,  auch  zu  Hanse  fleissig  baden  lassen,  ihn  gut  er- 
nähren, so  gelingt  die  Cur  oft  sehr  gut.  Die  pharmacentisch  obi- 
rargische  Behandlung  tritt  fast  gans  in  den  Uintergnind.  Der  Trag- 
bentel  ist  dabei  fast  die  Hauptsache.  Blutegel  findet  man  selten  Ge- 
legenheit, bei  der  primär  chronischen  Forsi  sa  appliciren,  31ercnr 
muss  mit  grosser  Vorsicht  gebraucht  werden,  ebenso  Jodqoecksilber; 
Jodeisen  nnd  Eisen  kann  man  oft  lange  Zeit  geben,  Leberthran  im 
Winter.  Cataplasmen  sind  nur  vornbergebend  vonNntnen,  übrigens 
Verbfinde  von  milden  Salben  oder  OeL  Um  die  Heilnog  der  iSisteln 
zu  begünstigen,  kann  man  dieselben  iiyiciren  mit  Solutionen  von 
Chlorzink,  Sublimat,  Höllenstein  oder  mit  Lngorscher  Jodsolution, 
kurze  Fisteln  kann  man  mit  dem  Hdllensteinstifte  canterisiren,  doch 
nfttsen  diese  K6nste  erst  dann,  wenn  die  harten  Knoten  der  Epi- 
dydymis  sich  schon  aufgelöst  haben.  Vieles  Dilaturen  der  Fistel- 
gfinge  pflegt  mehr  Schaden  als  Nutzen  zu  stiften. 

Wegen  der  blossen  Epidydymis-Fisteln  sollte  man  nie  die  Ca- 
stration machen,  auch  wenn  der  zweite  Hoden  noch  ganz  gesund 
ist  nnd  wenn  auch  der  Patient  die  Operation  dringend  wünscht 
In  wenigen  Monaten  kann  nach  der  Heilung  der  Wunde  der  andere 
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Hoden  ergriffen  werden  und  der  Patient  fühlt  sich  wie  am  Rande 
eines  Abgrundes. 

Wittserhrueh,  Hydroeele. 

Unter  Wasserbruch  versteht  man  die  chronische  Ansammlon^ 
von  Seruna  in  der  Scheidenhaut  <les  ITodens  und  dem  nicht  oblitte- 
rirten  Processus  vaginalis  des  Bauchfells.  Man  kann  diesen  Zu- 
stand den  Entzündungen  heizrdilen,  weil  die  Krankheit  in  der  Tbat 
oft,  aber  keineswegs  gewöhnlich,  entzündlichen  Ursprungs  ist.  Acute 
Exsndationen  der  Scheidenhaut,  wie  sie  in  GesellschaTt  aller  Hoden- 
entzündungen  vorkommen,  wurden  nur  ahusive  den  Wasserbrüclien 
zugerechnet,  da  sie  mehr  ein  Symptom  als  eioe  für  sich  besiehende 
Krankheit  darstellen. 

Entzündlichen  Ursprungs  sind  schon  die  bei  neuijeborenen  Kin- 
dern vorkommenden  Wasseransammlungen  in  der  8(  lieulenbaut, 
welche  bald  nach  der  Geburt  l)emerkt  werden  und  einem  bei  der- 
selben erlittenen  Drucke  zugeschrieben  werden  müssen.  Viele  bei 
Erwachsenen  vorkommende  llydrocelen,  welche  sich  scheinbar  ohne 
entzündliche  Zufälle  entwickelt  haben,  müssen  doch  von  einer  trau- 
malischen Entzündung  hergeleitet  werden,  durch  öfter  wiederholte 
Contusionen  entstanden.  Bei  der  Cavallerie  kommen  Wasserbrüche 
viel  häufiger  vor,  als  bei  der  Infanterie.  ISicht  selten  ist  man  in 
der  Lage,  ihre  ersten  Anfänge  mit  einer  leichten  Schwellung  der 
Epidydymis  zu  beobachten ,  so  lange  die  Wasseransammlung  so 
gering  ist,  dass  sie  das  genaue  Durchfühlen  des  Hodens  nicht  hin- 
dert.  Aosserdem  findet  man  den  Hoden  bei  Hydroeele  immer  etwas, 
seinem  ganzen  Umfange  nach,  vergrossert.  Manche  Hydrocelen 
bei  ErwacbsenMi  sieben  mit  constitutionellen  Fehlern  oder  Krank- 
heiten entfernter  Organe  in  Verbindung.  Gicht  und  Tubercuiose 
sind  in  dieser  Beziehung  zu  nennen.  Man  hat  dessbnlb  bei  hoch- 
gradigen constitutionellen  Krankheiten  einen  Grund,  sieb  mit  der 
Radicaicnr  der  Hydroeele  in  Acht  zu  nehmen,  es  kann  'wenigstens 
der  Schein  entstehen,  als  habe  dieselbe  zn  ubien  Ausgängen  die 
Veranlassung  gegeben. 

Die  Diagnose  der  Hydroeele  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  es 
bedarf  dazo  nur  des  geübten  Gefühls  auf  Flnctaation,  keineswegs 
aber  der  Manöver,  welche  man  wohl  in  klinischen  Anstalten  ezer* 
eirt,  um  die  Hydroeele  transparent  m  machen.  Dagegen  ist  es 
nützlich,  sich  zu  üben,  das  Gewicht  der  Geschwulst  su  taxiren, 
indem  man  sie  auf  der  flachen  Hand  schwebend  erhilt  Man  kommt 
dadurch  snnächst  wohl  auf  die  Vermnthnng,  dass  ausser  der  Was- 
seransammlung auch  eine  Hodenanschwellang  ilngegen  sein  möge. 
Bei  Erwachsenen  besonders  ist  es  nützlich,  nach  der  Lage  des 
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Hodens  so  fthleo,  der  sieh  durch  seioe  eigenCbSmliche  Empfindlich- 
keit beisi  Dmcke  verrSth  and  nor  selten  anderswo  liegt,  als  an 
der  hinteren  Seite.  In  naschen  Fällen  kann  der  Patient  selbst 
Anfschloss  geben,  indem  er  mis  saft|  die  Geschwulst  habe  sich  yon 
mten  nach  oben  ^ergrflssert,  oder  wenn  es  sieh  vm  eine  Compli- 
cation  mit  Hodengeschwnlst  handelt,  es  sei  zaerst  eine  feste  An- 
schwellDOg  dagewesen  und  die  grössere  weiche  erst  später  hiozä- 
gekommeo. 

Es  ist,  in  einigen  Füllen,  schwer,  die  Flactaation  za  fühlen, 
entweder  weil  die  Scbeidenhaut  von  ihrem  Inhalte  sehr  gespannt 
ist,  oder  weil  dieselbe  sehr  verdickt  ist.  Der  berühmte  Pott  gab 
den  Rath,  nie  einen  Hoden  za  exstirpiren,  den  man  nicht  vorher 
mit  dem  Trocar  eingestochen  hätte ,  damit  man  nicht  nach  der  Ga- 
strafion finde,  dass  eigentlich  nur  Hydrocele  vorgelegen,  wie  ich 
diess  von  Grate  sen.  in  Berlin  gesehen  habe.  Die  Function  mit 
dem  Trocar  muss  zuweilen,  aber  doch  sehr  selten,  der  Diagnose, 
Hydrocele,  zu  Hülfe  kommen,  eigentlich  nur  der  Aufklärung  über 
den  Zustand  des  von  Wasser  umgebenen  Hodens.  Ist  man  über 
die  Gegenwart  des  Wassers  in  der  Scheidenhaut  zweifelhaft,  so 
braucht  man  nur  den  Patienten  ein  paar  Tage  das  Bett  hüten  und 
Cataplasmen  maclien  zu  lassen,  dann  fühlt  man  gewiss  Finctaation ; 
wenn  die  Scheidenhaut  auch  noch  so  dick  ist. 

Der  Inhalt  einer  ny<lrocele  ist  gewöhnlich  ein  klares  gelbliches 
Serum,  dem  in  älteren  Fällen  Cbolestearinkrystalle  beigemischt 
sind.  Zuweilen  finilen  bei  älteren  kränklichen  Personen  Blutungen 
in  die  Scheidenhaut  statt,  wodurch  die  Hydrocele  zur  Haematocele 
vaginalis  wird.  Es  kommt  diess  nur  bei  grossen  Hydrocelen  vor 
und  beruht  offenbar  auf  Phlebostatis,  Erschwerung  des  Rückflusses. 

Sehr  interessant  ist  die  in  der  neueren  Zeit  gemachte  Ent- 
deckung, dass  einige  Hydrocelen  Sperroatozoen  enthalten  (Sper- 
matocele).  Professor  von  Luschka  bat  darüber  Aufschluss  gegeben, 
indem  er  entdeckte,  dass  die  Morgagni'scbe  Hydatide,  welche  in 
die  Scheidenhaut  hineinragt,  mit  den  Saamencanälen  der  Epidydy- 
mis  in  Verbindung  bleiben  könne  und  dann  Spermatozoen  enthalte. 
Bei  einem  Erhängten  fand  Luschka  diese  Hydatide  geplatzt  und 
Spematozoen  in  der  Scheidenhaut.  Es  ist  also  wahrscheinlich, 
'  dass  bei  der  Hydrocele  ein  ähnlicher  Vorgang  den  Spermatozoen 
den  Weg  in  die  Scheidenhaat  bahne  (vid.  v.  Luschka  Anatomie, 
Das  Becken  18G4.  Pag.  253). 

Der  Verlauf  der  Hydrocele  ist  bei  Kindern  oft  die  spontane 
Zertheilong  oder  Ueilong  ohne  operative  Eingriffe.  Bei  Erwachse- 
nen nimmt  meistens  der  Umfang  zn  und  macht  dadurch  ärztliche 
Hülfe  wänschenswerth ,  weil  das  Gewicht  der  Geschwulst  und  die 
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Schwieri^keil,  sie  zu  verbergen,  dt'n  Palierilrii  incofiitriodjri.  Narh 
Ablassung  des  Wassers  mit  dem  Trocar  pilegl  sicli  dasselbe  binnen 
einigen  Wochen  oder  Monalen  wieder  anzusammeln,  doch  gil)(  es 
viele  ältere  Leute,  welche  sich  nur  alle  Jahr  einmal  ihre  livdro- 
cele  abzaplVn  lassen.  Ein  übles  Zeichen  ist  es,  wenn  das  Wasser 
sich  fast  gar  nichl  wieder  einfindet,  man  muss  dann  darauf  rechnen, 
dass  eine  innere  Krankheit  im  Forlschreiten  begrillen  ist.  Es  ist 
begreiflich,  dass  «las  Ablassen  des  Wassers  daran  nicht  Schuld  sein 
kann,  aber  es  wird  Hinunter  so  aufgifasst.  Man  darf  desshalb  so- 
gar mit  der  Palliativoperalion  des  Abzapfens  nicht  zu  leichtfertig 
umgehen. 

Verschiedene  Arien  von  Uydrocele, 

O  Hydrocele  vulgaris,  der  Wasserbruch  der  normalen  Scbei- 
denhaut. 

2)  Ilydrocele  congenita,  Wasserbruch  bei  offengebliebrnern 
Vaginalforlsalze  dos  liauchfells.  Die  mit  Wasser  gelullte  Seheideii- 
haut  steht  nut  der  liauchhöhle  in  Verbindung.  In  der  Hegel  ist  der 
dahin  führende  Canal  eng  und  Hisj-t  das  Wasser  nur  langsam  zu- 
rücktreten, mitunter  gelingt  es  dem  Drucke  der  Hand  gar  nicht, 
es  XU  reponiren  und  doch  zeigt  sich  <ler  Zusammenhang  mit  der 
liauclihöhie  deutlich  dadurch,  dass  Nachts  das  Wasser  verschwindet 
und  sich  am  Tage  wieder  ansammelt.  In  anderen  Fallen  gelingt 
die  Reposition  des  Wassers  mit  Leichtigkeit. 

3}  Ilydrocele  congenita,  mit  Hernie  complicirt,  wovon  bereits 
im  Kapitel  vom  Leistenbruche  die  Rede  war. 

4)  Die  zwischen  Ilydrocele  vnlgaris  ond  congenita  in  der  Mitte 
stehende  Ilydrocele  cyslica. 

Das  Wasser  hat  sich  einem  rudimentären  Tbeile  des  ubvoU- 
ständig  oblitterirten  Frocessas  vaginalis  angesammelt.  Dieses  par- 
tielle OfTenbleiben  des  Processus  vaginalis  ist  fast  die  Regel,  es  be- 
darf desshalb  nur  irgend  eines  Anlasses,  om  eine  Oder  mehrere 
der  offen  gebliebenen  Stellen  hydropiscb  zu  machen. 

Die  Ilydrocele  cystica  sitzt  am  Saamenstrange,  dem  Testikel 
mehr  oder  weniger  nahe.  Schneidet  man  sie  auf,  so  findet  man 
oft,  dass  eine  Commonication  mit  der  Tunica  vaginalis  testis  statt- 
findet, wenn  die  letztere  auch  gar  nicht  vom  Wasser  ansgedehnt 
war.  Die  Grösse  der  Uydrocele  cystica  pflegt  die  eines  Hühnereis 
oder  Gdnseeis  nicht  za  übersteigen.  In  einsehMB  Fällen  ist  der 
Sack  der  Uydrocele  cyslica  mit  einem  zarten  Bindegewebe  durch- 
setzt, welches  das  Serom  einscbliesst.  Die  Hydrocele  cyslica  macht 
manchmal  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose,  welche  ab«r  keinen 
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grossen  practisclien  Werth  haben,  da  sie  zu  Flingriffen  nicht  auf- 
fordert und  schlimmsten  Falls  ohne  Schaden  geöffnet  werden  kann. 

Auch  in  dieser  llydrocele  findet  man  zuweilen  Spermatozoen 
in  so  grosser  i>Ien<;e.  dass  der  Inhalt  weisslich  erscheint. 

5)  llydrocele  tunicae  vaginalis  communis  funiculi  spermatici 
der  alleren  Autoren,  ödeuiatöse  oder  infiltrirte  llydrocele  des  Saa- 
menstrangs. 

Dieser  Zustand  kommt,  wie  ich  mehrere  3Iale  gesehen  habe, 
wirklich  vor,  aber  nur  als  FoIe:e  von  dem  Tragen  eines  unbeque- 
mea  Bruchbandes  und  hat  desshalb  keine  practiscbe  Bedeutung. 

Behanillitng.  Sie  ist  entweder  exspectativ,  palliativ  oder  radical. 
Exspectativ  kann  man  verfahren  bei  allen  ganz  kleinen  Wasseran- 
sammlungen der  Scheidenhaut ,  hei  Neugeborenen  verliert  sie  sich 
oft  in  einigen  Tagen,  bei  Kindern  oft,  wenn  ihre  Constitution 
robuster  wird,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe.  Bei  Erwachsenen 
ist  auf  spontane  Heilung  nicht  zu  rechnen,  aber  eine  ganz  kleine 
llydrocele,  welche  ohne  Beschwerden  getragen  wird,  lässt  man 
ruhig  gewähren,  bii  sie  gross  genog  geworden  ist,  um  sie  mit 
Leichtigkeit  operiren  zn  können.  Die  angeborene  Hydroceie  weicht 
oft  den  einfachen  Tragen  eines  Bruchbandes.  Bei  grösseren  Was- 
seransammlungen neugeborener  Kinder  macht  man  Umschläge  von 
Bleiwasser,  bei  grösseren  Kindern  mit  frisch  entstandenen  llydro- 
celen  Umschläge  von  Ammon.  muriat.  Iß  in  Acet.  vini  .^viii,  mit 
SO  viel  Wasser  verdünnt,  dass  die  Scrotalhaut  sioh  nicht  dadnrob 
entzündet. 

Diese  Application  habe  ich  bei  sorgfältiger  Anwendung  oft 
wirksam  gefunden.  Bei  Erwachsenen  kann  man  sich  selbst  bei  gans 
neuen  Hydrocelen  die  Mfihe  sparen,  solche  Zertheilangsversnche  za 
machen,  da  sie  doch  keinen  Erfolg  haben.  Hier  kommt  nor  die 
Palliativ-  oder  Radicaleor  in  Frage.  Die  Palliativoperation  bei 
kränklieben  alten  Leateo,  oder  bei  Hydrocelen  von  enormem  Um- 
fange, die  man  erst  radical  operirt,  wenn  das  Wasser  sich  theil- 
weise  wieder  angesammelt  hat. 

Es  ist  nicht  noth wendig,  sich  zor  Palliativ-Operation  eines  an- 
dern Instroments  zu  bedienen,  als  des  Trocars,  denn  Hydrocelen, 
die  so  klein  sind,  dass  sie  sich  mit  dem  Troear  nicht  sicher  an- 
stechen lassen,  braoeht  man  bei  Erwachsenen  nicht  zu  pnnctiren. 

Vor  dem  Anstechen  der  Hydroceie  ontersncbt  man  die  Lage 
des  Testikels,  der  zoweilen,  aber  selten,  an  der  Vorderseite  liegt; 
kann  man  seine  Lage  nicht  deutlich  ermitteln,  so  sticht  man  da  an, 
wo  man  dentliche  Floctnation  ffiblt.  Es  ist  nicht  nöthig,  die  ge- 
machte Wonde  mit  einem  Klebepflaster  zn  bedecken.  Wenn  der 
Patient  gleich  nach  der  Panction  eine  Reise  macht,  oder  reitet,  so 
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Ahrt  die  eiolliolia  Ponetion  maiiehnal  nir  Radiealenr,  iadem  sie 
eioe  l«lelito  Entafiodiuig  cur- Folge  hat. 

B«  kleinen  Kindern  iiat  man  die  Hydroeeie  sobon  oft  gelKilt 
durch  Aenponctor  der  Soheidenhaat;  das  Semni  tritt  in  das  Binde- 
gewebe des  Hodeosacks  ans  ond  wird  dort  resorbirt,  doch  gewährt 
diess  Verfahren  nicht  hinreichende  Sicherheit,  om  dasselbe  naier 
die  bewährten  Metboden  aufnehmen  za  können. 

Sicher  ist  bei  jfingeren  Kindern  das  Durchziehen  eines  Fadeat, 
den  man  mit  einer  krummen  Wundnadel ,  ungefähr  1  Zoll  weit,  durch 
die  Scbeidenbaut  fuhrt,  indem  man  unten  einstiebt  und  einen  Zoll 
höher  wieder  aussticht.  Den  Faden  bindet  man  locker  zusammen 
und  legt  hinterher  eine  feuchte  Compresse  und  später  ein  Cataplasmen 
auf.  Das  Serum  sickert  neben  dem  Faden  aus,  später  kommt  Eiter, 
nach  ungefähr  acht  Tagen  entfernt  man  das  kleine  Seton  und  die 
Heilung  tritt  sehr  bald  ein,  ohne  dass  die  ganze  Cur  das  Allge- 
meinbefinden stört.  Man  muss  sich  nur  böten,  den  Faden  so  fest 
zu  binden,  dass  er  Spannung  erregen  könnte. 

Injectien  ißt  Byiraeek. 

Sie  ist  jetzt  fast  die  allgemeine  Curmethode  für  Ilydrocelen, 
welche  sich  überall  zur  Operation  eignen.  Ihre  Erfindung  ist  das 
Verdienst  von  Sir  James  Earle  in  London,  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Mein  seliger  Vater  brachte  die  Methode  nacli  Deutsch- 
tand. Earle  bediente  sich  zur  Injection  des  Portweins  und  hatte 
davon  dieselben  Erfolge,  die  man  jetzt  von  Jodinjectionen  hat.  Da 
der  Portwein  eine  sehr  unbestimmte  Grösse  ist,  so  suchte  A.  Cooper 
dafür  die  Zinklösung  einzuführen  (Zinc.  sulph.  5j.  Aq.  dest.  5xii}, 
die  aber  keinen  Eingang  fand.  Die  grosse  Popularität  der  Jod- 
präparate gab  der  Jodinjection  seit  ungefähr  20  Jahren  das  Ueber- 
gewicht  über  alle  anderen  Mittel  zu  demselben  Zwecke.  Der  Vor- 
zug der  Jodlösungen  vor  anderen  ähnlichen  Mitteln  besteht  darin, 
dass  sie  oft  hilft,  auch  ohne  irgend  lebhafte  Keaction  zu  veranlassen. 
Beim  Gebrauche  des  Portweins  musste  man  denselben,  nach  den 
Erfahrungen  meines  Vaters,  so  lange  in  der  Scheidenhaut  lassen, 
bis  ein  nach  der  Lendengegend  ausstrahlender  Schmerz  sieb  fühl- 
bar machte,  wozu  meistens  fünf  Minoten  ausreichten.  Im  Jodge- 
brauche gehen  die  Schulen  auseinander.  Einige  lassen  die  in  klei- 
ner Quantität  eingespritzte  Flüssigkeit  Oj  — Trae  jodinae)  in 
der  Scheidenhaut  zurück,  andere  spritzen  grössere  Quantitäten  ein, 
die  sie  nach  4—5  Minaten  wieder  abfliessen  lassen.  Viele  nehmen 
die  Lngol'sche  Lösung,  ungefähr  Jod  äj  kal.  jod.  in  Aq.  dest 
:^iv  oder  nach  Professor  Baom  Tr.  jod.  recens  parat,  jj  Aq.  dest.  ij. 
i>ie  bequemste  Anwendttngsart  ist  die,  wobei  man  das  fiingeapritste 
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xarficklässt,  im  Uebrigen  sind  die  Resultate  so  ziemlich  dieselben, 
obgleich  Qualität  and  Quantität  des  Präparats  noch  nehr  diffenreR, 
wie  früher  die  Qualität  des  Portweins. 

Bei  Aaaföhrang  der  Operation  bat^  maa  sich  vor  zwei  Dingen 
zo  hüten,  vor  Verletzung  des  Testikahiy  weil  daaa  Blnt  in  die 
Sebeidenbant  dringt  und  zur  Eiterung  fuhren  kann  und  ganz  beson- 
dere aneh  vor  dem  Eindringen  der  InjectionsflQssigkeit  in  das  Binde- 
gewebe des  HodeneaoiES,  wodurch  Brand  nnd  Tod  durch  PySaie 
herbeigeführt  werden  kann.  Um  diesen  gronaen  Unfall  zn  vermei- 
den, ist  es  am  besten,  wenn  der  Operateor,  welcher  die  Pnnotion 
gemacht  bat,  die  CanOle  seibat  fest  bUt  nnd  die  Injeotion  TOn  einem 
Assistenten  machen  lisst 

Nach  der  Operation  Itet  man  den  Ptatienten  an  Bette  gehen 
nnd  findet  an  folgenden  Tage  schon  die  Sebeidenbant  wieder  etwas 
nnt  Semm  ansgedebnt.  Diess  nimmt  in  den  nic(isten  Tagen  noch 
sn;  naeb  Ahlanf  der  ersten  Woche  pflegt  die  Ansnmmlnng  wieder 
absnnebmen  nnd  ist  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  gans  verschwunden. 

Barle  nnd  seine  Nachfolger  waren  der  Ansicht,  es  erfolge  eine 
Verwachsnng  der  Sebeidenbant  mit  dem  Hoden  in  Folge  der  Opera- 
tion. Ich  habe  mich  in  meiner  Dissertation  bemfibt,  dieaen  Irrthnin 
anfsnkliren  nnd  die  Folgezeit  bat  bewiesen,  dass  die  Injectionscnr 
nnr  eine  Sekretionsverindernng  in  der  Sebeidenbant  sn  Wege  bringt. 

IneUkmseyr  der  EyinedB. 

Diese  Methode  war  vor  30  Jahren  In  Deutschland  allgemein 
aUicb,  bis  sie  dnreb  die  Jodinjection  verdrfingt  wurde.  Sie  wird 
jetzt  nur  gehrancbt,  wenn  die  Injection  mehrmals  ohne  Erfolg  verw 
sucht  worden  war.  Man  macht  einen  Binsdmiti  aus  freier  Hand 
durrJi  das  Scrotom,  welcher  unter  dem  Leistenringe  anCbigt  und 
sieb  um  die  Geschwulst  bemmsiebt,  so  dass  nach  Entleerung  der  - 
Hydroeele-FlOssigkeit  und.  Hetraction  des  Hodensacks  die  Wunde 
sich  für  den  freien  Abzug  der  Exsudate  eignet  nnd  unten  keine 
Tasche  bildet.  Dann  Öffnet  man  die  Soheidenhaut  durch  seichte 
Schnitte  an  dem  hervorspringenden  Puncte,  gebt  wihrend  deS'Ab« 
flusses  des  Wassers  mit  dem  Finger  ein  und  spaltet  die  Soheiden- 
haut 60  weit,  dass  man  sieb  dem  Uoden  nicht  zu  sehr  nähert.  Man 
bleibt  wenigstens  1 — IV2  ^oll  davon  enlfernt.  Spaltet  man  bis  dicht 
an  den  Hoden  heran,  so  ist  dieser  nicht  gut  zurückzohalteo  und 
entzündet  sich  lebhaft.  Man  legt  dann  ein  trockenes,  feines  leinenes 
Läppchen  von  der  Breite  eines  Zolls  so  ein,  dass  dasselbe  mit  sei- 
nem mittleren  Theile  den  Hoden  berührt,  die  beiden  Enden  hängen  .  . 
aus  der  Wunde  heraus  und  werden  mit  ein  paar  Heftpilasterstreifen 
befestigt. 
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Man  mass  einige  Sorgfalt  darauf  verwenden,  dnss  der  Lein- 
wandslreif  nicht  ausserhalb  der  Scbeidenliaut  zu  liegen  Icommt,  und 
desshalb  bei  seiner  Einfuhrang  die  Scheidenbaut  selbst  mit  der 
Scrotalhaut  zugleich  fassen^ und  anspannen.  Versaurot  man  diese 
Vorsicht,  so  kann  die  Uydrocele  selbst  nach  eingetretener  Eiterung 
wieder  erscheinen.  Dann  kommt  ein  Verband  von  Charpie,  Com- 
pressen  and  T.-Binde.  In  den  ersten  24  Standen  sickert  viel  Serum 
aus,  später  kommt  Eiter.  Man  macht  vom  driKen  oder  vierten  Tage 
an  Cataplasmen.  Das  leinene  Läppchen  tritt,  allmählich  aus  der 
Wunde  heraus  und  wenn  dasselbe  gegen  den  10—14.  Tag  gans 
herausfällt,  so  ist  die  Heilung  in  der  Tiefe  schon  vollendet  und  es 
handelt  sich  nur  noch  um  die  Heilung  einer  oberilachlichen  Wunde, 
welche  nicht  lange  auf  sioh  warten  lässt.  Auf  diese  Art  habe  ich 
die  laoisionsmeihode  stets  geübt  und  nie  üble  Folgen  davon  ge- 
sehen, während  bei  anderen  Methoden  SterbefaUe  gar  nicht  seltea 
waren.  Der  Fehler  lag  meistens  darin,  dass  man  nicht  für  freien 
Absog  der  Exsudate  sorgte  und  dnroh  Pflastorverbändo  den  sehwel- 
lenden  Hoden  einengte.  Dazu  kamen  dann  manchmal  noch  Hospital- 
Miasmen,  welche  ein  pyftmisches  Ende  herbeiführten. 

Die  Operation  mit  dem  Schnitte  bringt,  wenn  sie  gelingt,  eine 
totale  Verwachsung  der  Scheidenhaut  mit  dem  Hoden  hervor.  Diese 
gelingt  aber  nur  durch  Einlegen  des  als  fremder  Körper  wirkenden 
Leinwandstreifen. 

C.  M.  Langenbeck  machte  zur  Zeit,  als  ich  in  Gdttingen  stu- 
dirte,  Versuche,  nach  dem  Schnitte  die  Heilung  durch  erste  Inten- 
tion zu  Stande  su  bringen  durch  Anlegung  eines  comprimirenden 
Verbandes.   Die  Hydrocelen  kamen  aber  gleich  wieder. 

Ich  lege  darauf  einigen  Vierth,  dass  man  ein  trockenes  Läppchen 
nehme,  dieses  leitet  das  Serum  besser  als  ein  gedites  und  verklebt 
dann  durch  Faserstoffexsudat  mit  dem  Innern  der  Scheidenhaut,  von 
der  es  durch  eine  sehr  mässige  Eiterung  wieder  abgelöst  wird. 

Bei  den  Operationen,  welche  ich  von  Rost  und  Gräfe  gesehen 
habe,  wurde  ein  Sindon  in  die  Scheidenhaut  gebracht,  der  an  einem 
Faden  befestigt  war,  welcher  nach  Aussen  hing.  Die  M^onde  wurde 
durch  Heftstreifen  Qbrigens  geschlossen.  Die  darauf  folgende  Ent- 
zündung war  immer  sehr  lebbsfl  und  die  Soheidenhant  stiess  sich 
meistens  in  necrotischen  Fetsen  ab. 

Verfahren  bei  besonderen  Fällen. 

Bei  doppelten  Hydrocelen  operirt  man  in  der  Regel  nicht  gleich- 
zeitig an  beiden  Seiten,  sondern  eine  Hydrocele  nach  der  andern. 
Findet  man  bei  Function  einer  Hydrocele  von  bedeutendem  Umfange, 
dass  das  austretende  Fluidum  aus  Blut  besteht,  so  hat  man  sich  in 
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Acht  SU  nehmen  and  ziinärhst  zn  überlegen,  ob  die  Radicalcar  nicht 
SB  verschieben  sei.  Der  Schnitt  ist  nicht  raihsam :  wenn  der  Patient 
irgend  kacheotisch  ist  ond  die  Jodiojection  misslingt  unter  solcheo 
Umsländen,  so  ist  es  meistens  vorzosiehen,  die  Radicalcar  einst- 
weilen aafziuohieben  ond  die  Zwischenzeit  daza  zo  benotzen,  die 
Gonatitution  za  verbessern  und  einer  neaen  BiatansammlaDg  vorza- 
bengen.  Eröffnende  and  tonische  Mittel  sind  dabei  anzuwenden. 
Hat  sich  dann  das  Allgemeinbefinden  verbessert  und  die  Flüs- 
sigkeit wieder  angesammelt,  so  schreitet  man  zu  einer  nenen  Panc- 
tion  nnd  eventoell  zor  Jodinjection. 

Bei  angeborenen  Hydrocelen,  welche  dem  längeren  Tragen 
eines  Brachbandes  nicht  weichen,  macht  man  die  Jodiojection  und 
lässt  während  derselben  den  Leistencanal  fest  comprimiren.  Das- 
selbe geschieht  bei  angeborenen,  mit  Hernien  eomplicirten  Hydro- 
celen. 

Bei  Hydrocele  cystica  kann  man,  wenn  sie  gross  genug  ist, 
die  Injection  machen,  sonst  den  Schnitt  oder  das  Durchziehen  eines 
feinen  Setons. 

Chronische  nicht  entzündliche  Gesch  wülste  und  Pseudoplasmen  des  Hudens. 

Eigentliche  Hypertrophien  der  Hoden  scheinen  gar  nicht  vor- 
zukommen, wenn  auch  der  Umfang  der  Hoden  sehr  verschieden 
ist.  Es  gibt  Hoden  hei  Erwachsenen  nicht  grösser  wie  eine  Erbse, 
und  andere  gesunde  Hoden,  welche  so  gross  sind,  wie  HGhnereier. 
Wenn  der  eine  Hode  exstirpirt  wurde,  so  pflegt  bei  jüngeren  Leu- 
ten der  andere  an  Umfang  zuzunehmen.  Ungewöhnliche  Kleinheit 
beider  Hoden  beruht  meistens  auf  einem  angeborenen  Bildungsfehler, 
wobei  auch  der  Penis  verkümmert  erscheint  und  der  Bartwuchs 
fehlt,  oder  kümmerlich  ist.  Atrophie  eines  einzelnen  Hodens  ent- 
steht wohl  nach  heftigen  Entzündungen,  besonders  nach  der  Be- 
handlung mit  der  Fricke'schen  Compressions-Methode,  die  vermuth- 
lich  zur  Oblitteration  des  Vas  differens  führte,  welche  unfehlbar 
eben  so  gut  ein  Schwinden  des  Hodens  zur  Folge  hat,  wie  die 
Oblitteration  des  Ductus  Sienonianus  ein  Schwinden  der  Parotis. 
Ausserdem  wird  der  Hoden  atrophisch  darch  Druck  des  Venen- 
blutes  bei  Varicocele  und  nimmt  an  Umfang  wieder  zu,  wenn  die 
Varicocele  geheilt  wurde.  Wenn  ein  Hoden  ohne  besondere 
Schmerzen  alhnilhlich  dicker  wird  und  die  zur  Zertiieilang  chro- 
nischer lloileripnt/.ündunn;  nützlichen  Mittel  sich  erl'olglos  zeigen,  so 
ist  man  hereclitigt,  das  Enfstehen  eines  Pseudoplasma  für  wahr- 
Fcheirilicli  zu  halten.  Es  kommt  aber  gerade  bei  Krankheiten  der 
Hoden  öfter  vor,  als  bei  manchen  andern,  dass  Hülfe  erst  gebucht 
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wird,  wenn  das  Uebel  scboo  bedeatende  Forlscbriüe  genaebt  bat 
QDd  den  Patienteii  zwingt,  H&Ife  sn  aacben.  Geacbwfilato  im  Ge- 
aicbte  nnd  am  Halse  werden  dem  Arste  viel  Mber  geseigt,  als 
eine  Hodengesebwolst. 

Es  ergeben  sieh  darans  sebr  erfaebliebe  diagnostisebe  Sefawie» 
rigkeiten,  dass  man  das  Uebel  nicbt  in  seinem  EoUfeben  schon 
beobacbten  kann,  dazu  kommen  dann  noch  andere,  durch  Gompli- 
cationen,  welche  in  dem  weiteren  Verlaafe  liegen.  Dahin  gehört 
die  Complicalion  mit  Hydrocele,  welche  bei  allen  chronischen  iloden- 
geschwulslen  vorkommen  kann  nnd  die  Palpation  erschwert.  Blut- 
ergüsse in  der  Scheidenhaut  and  innerhalb  der  Aibuginea  sind  auch 
häufig  und  bringen  selbst  dann  noch  Tiluschungen  hervor,  wenn 
das  Präparat  aufgeschnitten  vor  uns  liegt,  insofern  Blutgerinnsel  oft 
für  Markschwamm  gehalten  werden.  Endlich  mnss  man  bedenken, 
dass  auch  die  Pseudoplasmen  des  Hodens,  wie  der  Hoden  selbst, 
Entzundungsprocessen  unterworfen  sind,  welche  das  pathologische 
Gewebe  alteriren,  Erweichungen,  Eiteransammlungen  zur  Folge 
haben,  die  so  bedeutend  sind,  dass  man  geneigt  ist,  die  Eolzün- 
dang  für  das  primäre  zu  halten.  Diese  Täuschung  kann  dadurch 
erleichtert  werden,  dass  rasch  wachsende  Pseudoplasmen,  w^ie  der 
Markschwamm,  Anfangs  eben  so  schmerzhaft  sein  können,  wie 
chronische  Entzündungen,  bis  die  Spannung  überwunden  ist,  w^elche 
der  Widerstand  der  Alboginea  der  anwachsenden  Geschwulst  ent- 
gegensetzte. 

Patienten  mit  chronischen  Hodengeschwülsten  geben  in  der 
Regel  an,  dass  ihr  Uebel  durch  eine  Contusion  entstanden  sei. 
Diese  Angabe  ist  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  der  Patient  ver- 
sichern kann,  dass  <)er  kranke  Uode  gleich  nach  der  Contusion 
beträchtlich  dicker  geworden  sei,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Uaematocele,  einen  Bluterguss  in  die  Scheidenhaut  oder  innerhalb 
der  Aibuginea  handeln  kann,  der  eine  bessere  Prognose  für  das 
Leben  erlaubt,  wenn  auch  nicht  für  die  Erhaltung  des  kranken  Or- 
gans, weil  diese  Blutergüsse  nicht  immer  aufgesogen  werden  und 
eine  Geschwulst  unterhalten,  deren  Entfernung  dem  Patienten  eben 
SO  wänscbenswerth  ist,  als  die  eines  wirklieben  Pseudopiasnia. 

Grässe  und  Farm  der  Hodenr  und  Hodentaeksifesekwiüae. 

Die  grössten  Geschwülste  bildet  die  Elephantiasis  soroti,  welche 
bis  zu  100  Pfand  steigen  kann. 

Hydrocelen  erreichen  mitunter  einen  enormen  Umfang.  Der 
berühmte  Historiker  Gibbon  hatte  einen  Wasserbrocb,  ans  welchem 
Cline  6  Quartier  Semm  abzapfle. 
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Uaematocelen  haben  ebenfalls  oft  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang, besonders  wenn  die  Blatung  io  den  Sack  einer  alten  Uydro- 
cele  stattfand. 

Markschwämme  bilden  unter  den  Pseadoplasmen  des  Hodens 
die  grössten  Geschwülste  oft  bis  zur  Grösse  eines  Mannskopfs  ohne 
aufzubrechen. 

Cystosarcome  des  Hodens  pflegen  den  Umfang  einer  kleipeo 
Melone  nicht  zu  übersteigen. 

Nur  die  Uydrocele  hat  eine  birnförmige  Gestalt,  die  Hydrocele 
cystica  oft  eine  Stundenglas-Form,  wenn  mehrere  Höhlen  über  einan- 
der liegen.  Die  übrigen  Hodengeschwulste  sind  meistens  Vergrösse- 
rangen  der  natürlichen  Form.  Von  grösserer  Wichtigkeit  als  die 
Ocularinspection  ist  die  Palpation  der  Hodengeschwülste.  Vom  kli- 
nischen Standpuncte  kann  man  sie  desshalb  einiheilen  nach,  den  da* 
bei  siob  ergebenden  Cbaracteren. 

Harte  GuehwiiUU. 
Hieker  gehören  MI  laoter  Rarititoo. 

SerotaMeinB. 

Am  Hodensacke  kommen  Kalkablagerungen  in  den  Talgdrüsen 
vor.  Das  Scrotum  sieht  so  aus,  als  ob  es  mit  gelben  Erbsen  ge- 
spickt wäre,  weil  die  Knoten  durchscheinen.  Dns  Uebel  macht  gar 
keine  Beschwerden.  In  einem  Falle  dieser  Art,  den  ich  in  München 
beobachtete,  schnitt  ich  einige  dieser  Knoten  heraus,  welche  Pro- 
fessor Julius  Vogel  untersuchte  und  aas  kohlensaurem  and  pbos- 
pborsaurem  Kalke  besiebend  fand. 

Concremenle  der  Sckeidenhaut. 

Den  GelenkniftoseD  Ahnliehe  CoDCremente  kommeD  In  der  Schei- 
denhaat  vor,  welche  nitanter  nnr  xafSHig  bei  der  Operation  der 
Hydrooele  entdeckt  werden,  oder  aje  kommea  aneh  ohne  Hydrocele 
vor  und  können  durch  das  GefOhl  erkannt  nnd  dorch  einen  Ein- 
■chnitt  entfernt  werden. 

Knehondr9m  de$  Bodens. 

Man  erkennt  es  wie  an  andern  Stellen,  durch  seine  eigenthüni- 
liche,  warzig  höckrige  Gestalt  und  spatere  partielle,  oder  totale 
Verknöcherung.    Es  kommt  aber  nicht  bloss  einfach  für  sich,  son- 
-  dem  auch  mit  andern  Pseadoplasmen  ungleich  vor. 
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,  Angeborne  Bodenkysten  mit  KindestheUen ,  Monstra  per  incliuienem. 

Es  besteht  von  der  Geburt  an  eine  Geschwulst  im  Ilodensacke, 
welciie  nach  dem  Einschneiden  Haare,  Zähne,  Knochen,  Meconium 
enthält. 

Scirrhus  dee  Hodens. 

Die  ^2;rosse  Seltenheit  des  Scirrliiis  oder  harten  Krelises  am 
Hoden  gehört  zu  den  interessantesten  Erscheinungen.  Sie  kann  aber 
vielleiclit  dazu  dienen,  einiges  Licht  auf  die  ursächlichen  Unter- 
schiede zwischen  weichem  und  hartem  Krebse  zu  verbreiten.  Wenn 
man  fragt,  wanim  kommt  der  harte  Krebs  am  Hoden  fast  gar  nicht 
vor,  so  muss  die  Antwort  zunäclist  sein,  weil  die  mehr  Flüssig- 
keit enthallenden  üebel  prävaliren:  diess  wurde  auf  die  eigentbum- 
lieben  rirculationsverbältnisse  des  Hodens  liinweisen 

Die  Seltenheit  des  Hodenscirrbus  gränzt  an  E.xciusion,  denn  die 
ältesten  und  erfahrensten  Aerzte  haben  denselben  oft  nicht  gesehen 
und  manche  Fälle,  welche  dafür  gehalten  wur«len,  können  auch 
etwas  Anderes  gewiesen  sein.  Es  lohnt  sich  nicht  der  .>Iiihe,  nach 
den  wenigen  beschriebenen  Fällen  ein  allgemeines  Krankheitsbild 
davon  zu  entwerfen.  Wer  es  mit  seiner  Diagnose  nicht  allzu  genau 
nimmt,  kann  oft  genug  Hodenscirrhus  fiaden,  wie  der  nächste  Para- 
graph lehrt. 

feste  Geschwülste.    Fibrome ^  Fibroide  des  Hodens. 

Es  kommen  an  der  Albaginea  (estis  xXuswüchse  vor,  welche 
von  zackiger  Form  and  grösserer  Festigkeit  sind,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  klein ,  so  dass  sie  kaum  Beachtung  finden ,  wenn  man 
sie  bei  Operation  der  Hydrocele  durch  den  Schnitt  za  Gesichte  be- 
kommt. Nach  dem  Abzapfen  einer  Ilydrocelc  sind  sie  nicht  selten 
fühlbar  als  kleine  Unregelmässigkeiten  an  der  Oberüäche  des  Te- 
stikels,  geben  aber  keinen  Grand  ah,  die  etwa  beschlossene  Injeo* 
tion  zu  unterlassen,  deren  vollständiger  Erfolg  dadurch  nicht  ge- 
hindert wird.  Zuweilen  erreichen  sie  einen  beträchtliohen  Umfang 
and  sind  dann  der  Gegenstand  des  Schreckens  für  Aerzte,  denen 
es  nicht  bekannt  ist,  dass  Scirrhus  am  Hoden  eigentlich  gar  nicht 
vorkommt.  Brodie  entfernte  einen  Hoden  dieser  Art  durch  Castra- 
tion,  and  als  dann  der  zweite  Hoden  ebenfalls  in  gleicher  Weise 
ergriffen  wurde,  heilte  er  diesen  durch  Jodkaliom. 

Virchow  leitet  diese  peripherischen  Fibrome  des  Testikels  von 
Entzündung  (Periorchitis)  her.  Es  ist  nicht  notbwendig,  diese  fnr 
syphilitisch  zu  halten,  wenn  das  Jodkaliom  dabei  hilft,  denn  diess 
hilft  auch  bei  rbenmatlscbeo  ond  traomatiscben  Entzflndongen,  so- 
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bald  (las  aCQte  Stadium  überwunden  ist,  wie  die  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  Ostitis  und  Periostitis  liingrst  gelehrt  hat.  Mein  seliger 
Vater  kannte  schon  die  ganz  unschuldige  Natur  der  zackigen  Aus- 
wüchse der  Albuginea;  ich  war  vor  nO  Jahren  Zeuge  davon,  wie 
er  einem  40jahrigen  Arzte  seine  beiden  Testikel  rettete,  die  ein 
anderer  über  die  Klinge  springen  lassen  wollte.  In  einer  Consulta- 
(ion  mit  meinem  Vater  wurde  beschlossen,  die  vorhandenen  IJydro- 
celen  zu  spalten  und  den  Umstanden  nach  zu  verfahren.  Beide 
Scheidenhänte  wurden  geölinet,  die  Spitzen  der  Fibrome  etwas  ab- 
gekürzt und  der  Fall  verlief  vollkommen  günstig. 

Ein  mir  genau  bekannter  Arzt,  welcher.  75  Jahre  alt,  an  Apo- 
plexie starb,  trug  die  letzten  10  Jahre  seines  Lebens  einen  sehr 
zackigen  Hoden  von  der  Grösse  eioea  Gäoseeis,  ohne  Uytirocele, 
der  ihn  nicht  sehr  incommodirte. 

Von  fjrösserep  Bedeutung,  als  die  peripherischen  Fibrome,  sind 
die  centrnlen  Geschwülste  dieser  Art,  weil  sie  durch  Grösse  und 
Gewicht  sehr  oft  zur  Casirnlion  führen.  Die  Form  des  Hodens  kann 
dabei  unverändert  bleiben.  Die  Diagnose  ist  natürlich  nicht  mit 
Sicherheit  zu  stellen.  Die  Schwere,  gleichmftssige  Form,  die 
Scbmerslosigkeit ,  können  zur  Unterscheidung  von  Scirrhus,  Bnchoii« 
drom  und  Cystosarcom  beitragen.  Am  nächsten  dem  einfachen  cen- 
tralen Fibrom  des  Hodens  steht  das 

Cystosarcom  des  Rodens. 

Es  stellt  eine  schmerzlose,  Anfangs  eiförmige,  Geschwulst  dar, 
die,  wenn  sie  gross  wird,  eine  mehr  un  rege  {massige  Oberlläche  da- 
durch bekommt,  dass  einzelne  Kyslen  hervortreten,  deren  Flactua- 
tion  man  (üblen  kann.  Die  Scheidenhaut  püegt  mit  dem  Hoden  zo 
verwachsen,  so  dass  ilydrocele  gar  nicht  oder  nur  stellenweise  da- 
bei vorkommt  Die  Diagnose  kann  hier  ohne  Schaden  durch  einen 
oder  mehrere  Einstiche  in  die  hervorragenden  Kysten  bestätigt  wer- 
den. Die  Gesohwnlst  gibt  heim  Darcbschnitt  eins  der  elegantesten 
pathologischen  Präparate.  In  einen,  sarcomatösen  oder  fibroiden 
Grandgewebe  von  rdtblich  gelber  Farbe  liegen  die  Kysten  wie 
Krystalltropfen.  Das  Verhäitniss  der  Kysten  zum  Grandgewebe  ist 
sehr  verschieden;  manchmal  prävalirt  das  letsteroi  In  anderen  Fällen 
scheint  die  ganse  Geschwulst  ans  Kyslen  sa  bestehen.  Man  nimmt 
an,  dass  sie  aas  Resten  der  Samengefftsse  gebildet  sind,  nach  Vir- 
chow  wohl  auch  aus  Ectasien  der  Lymphgefässe.  Das  Hodenge- 
webe ist  meistens  ganz  untergegangen,  wenn  diese  GesehwSlste 
dem  Operateur  in  die  Hände  fallen. 

A.  Cooper,  der  diese  Krankheit  zuerst  beschneben  and  abge- 
bildet hat,  hielt  sie  Anfangs  fär  gutartig ,  Gberzeugte  sich  später 
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aber  selbst  davon,  dass  die  Patienten  nach  der  Castration  zuweilen 
an  inneren  Geschwülsten  starben.  Man  erklärt  sich  diess  jetzt  durch 
die  Annahme,  dass  neben  dem  Cystosarcom  aoch  Krebs  im  Hoden 
bestanden  habe.  Da  aber  auch  den  Sarcomen  die  Fähigkeit  nicht 
abf^esprochen  werden  kann,  sich  weif  er  zu  verbreiten,  so  gibt  selbst 
die  genaueste  Durchforschang  eines  Cystosarcoms  des  HodeDS  keine 
absolute  Sicherheit  eines  bleibenden  Erfolgs. 

Wekhe  HodengeschwüUte,  Einfache  Hodmuareawte, 

In  früheren  Zeiten  nannte  man  alle  festen  Geschwülste  des 
Hodens  Sarcocele.  Als  mit  Johannes  Müller  ein  genaueres  Studium 
der  Pseudoplasmen  anßng,  wollte  man  die  Sarcome  nicht  mehr 
gelten  lassen.  Ich  habe  dazu  beigetragen,  sie  zu  rebabilitiren  und 
ihnen  den  richtigen  Platz  anzuweisen,  indem  ich  auf  das  wilde 
Fleisch  als  Punctum  comparationis  für  Textur  und  Namen  des  Sar- 
coms  hinwies  (vid.  Vol.  1.  Pag.  246.).  Ich  würde  darauf  keinen 
besonderen  Werth  legen ,  wenn  meine  Ansicht  nicht  auf  kliniscb- 
pbysiologiscben  Beobachtungen  beruhte  und  vermuthlich  desshalb 
Lebensfähigkeit  zu  besitzen  schiene  (Vid.  Virchow,  die  krank- 
haften Geschwülste,  vol.  Ii.  Pag.  175).  In  Bezug  auf  Hodensarcome 
sagt  Virchow  (loc.  cit.  Pag.  372):  Es  gibt  unzweifelhafte  Sarcoroe 
des  Hodens,  welche  ohne  histologische  Untersachung  kaum  von  dem 
weichen  Krebse  zu  anterscheiden  sein  möchten  und  seilen  zu  sein 
scheinen.  Das  Hodensarcom  hat  seinen  Sitz  uberwiegend  in  dem 
eigentlichen  Körper  des  üodeDS,  bef beiligt  aber  leicht  den  Neben- 
hoden und  kommt  darin  aoch  primär  vor,  kann  noch  auf  den  Sa- 
menstrang  ubergehen,  nnd  die  Nachbartbeile  ergreifen.  Es  bildet 
meist  diffuse  Erkrankungen,  welche  das  ganze  Organ  aoftreibeSi 
ohne  Böcker  zu  bilden.  Die  Albuginea  bildet  lange  einen  Sehots 
nnd  die  Scheidenhaut  wird  nar  dnrob  Hydrocele  betbeiligt. 

Beim  Einschneiden  siebt  man  ein  gefässreicbes ,  weissliches, 
oder  rötblicbes  Gewebe  von  fleiicbigem  Aasseben,  meist  gleieb- 
mässiger  Zosammensetzong  und  weicher  Consistenz ,  so  dass  es 
durch  Fingerdruck  leicht  zu  zertrfimmern  ist.  Einzelne  Stellen  haben 
dfter  eine  durchscheinende  gallertige  oder  sobleinige  Beschaffenbeiti 
andere  sind  der  Sitz  hämorrhagischer  älterer  oder  frischerer  Bin* 
lagerungen.  Eigentliche  Kystenbiidung  gehört  nicht  so  den  gewdhn- 
liohen  Erscheinungen,  obwohl  sie  mit  dem  Sarcom  sosammentreffMi 
kann.  Dagegen  treten  Brweichnngen  des  Gewebes  ein,  welche  eis 
cystoides  Ansehen  haben  können,  jedoch  pflegen  keine  reinen,  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Höhlen  vorzukommen,  sondern  nur  weiche  Stel« 
len,  erfQllt  mit  losem,  netzförmigen  Gewebe.  Gelegentlieh  finden 
sich  einzelne  KnorpelstOcke.  Zuweilen  findet  man  die  wnndervoll- 
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sten  Mycosarcome,  die  in  einer  weichen  schleimigen  Grundsubstanz 
die  herrlichsten  Spindelzellen  enthalten.  Anderemale  ist  die  Grund- 
Substanz  dicht,  mehr  ßbrilär  und  bindegewebig.  Noch  häufl^er  nimmt 
die  Zahl  der  zeitigen  Theile  sehr  zu,  die  Zellen  sind  uberwiegend 
rnnd  und  die  Geschwulst  gewinnt  im  Ganzen  ein  mehr  markiges 
Ansehen;  diess  sind  die  Formen,  welche  mit  Krebs  am  leichtesten 
verwechselt  werden  können.  Sehr  häufig  tritt  in  den  Zellen  Fett- 
metamorphose  ein ,  durch  welche  sie  zu  Grunde  gehen.  Das  Ge- 
webe bekommt  dann  ein  trübes,  mehr  gelblich  weisses  Aussehen, 
und  zuweilen ,  namentlich  wenn  zugleich  hämorrhagische  Beimi- 
schungen zu  Stande  kommen,  bildet  sich  ein  mehr  trockenes,  dichtes, 
kftseariiges  Wem,  welches  mit  Taberkei  aod  Gummikaoten  Aeba- 
Ucbkeit  hat. 

Das  Hodensarcom  kann  nach  Virchow  alle  Eigenschaften  der 
Bösartigkeit  annebmen,  indem  es  auf  iooere  Orgaee  übergebt.  Man 
ersiebt  aas  dieser  Bescbreibniig  scbOB^  wie  schwierig  die  klinische 
Diagnose  des  Hodensarcoms  sein  muss,  da  es  die  partielle  Pseudo- 
floctoation  des  MarksohwaniBM  darbieten  kann.  Langsameres  Wachs- 
thom  ist  wohl  die  am  meisten  charakteristische  Eigenschaft  des- 
selben. Die  Castration  vird  darch  die  zunehsnende  Schwere  der 
Geschwulst  aad  dadarch  entstehende  UnbeqnenlichlLeiten  herbei* 
gefnhrt 

Markschwamm  des  Hodens. 

Diese  Krebsform  ist  leider  nicht  selten.  In  Entstehen  macht 
sie  mitnnter  Schmerten,  die  9kk  vertieren,  wenn  die  Geschwulst 
die  Grtae  eines  Gftnseeis  erreidit  hat  nnd  dann  erst  spit  wieder^ 
kehren,  wenn  der  Ümfsng  sehr  gross  geworden  ist. 

Bs  ist  dem  Hodennarkiohwamm  eigenthümlich,  dass  er  keine 
Neigung  zum  Aufbruche  neigt  ^  selbst  wenn  Einstiche  gemacht  wur* 
den ,  heilten  diese  zu  nnd  der  Tod  erfolgt  durch  innere  Mark- 
schwamme,  meistens  noch  innerhalb  zweier  Jahre  vom  Entstehen 
den  Uebels.  Das  Allgemeinbefinden  ist  oft  längere  Zeil  gar  nicht 
gestBrt  Die  Untersuchung  der  durch  Castration  entfernten  Ge* 
schwulst  Ifisst  in  der  Regel  fiber  ihre  Natur  keinen  Zweifel,  weil 
der  Markschwamm  sich  in  ganz  charakteristischen  Formen  zeigt, 
wenigstens  stellenweise,  während  an  anderen  Stellen  durch  Bluter* 
gGsse  und  Eiterbildung  das  Gewebe  so  weit  alterirt  ist,  dass  von 
weissen  oder  rosenfarbigen  MarkschwAmmen  keine  Spur  mehr  vor- 
handen ist  Beimischungen  von  Enchondrom  sind  nicht  selten.  In 
der  Regel  bietet  der  grOsste  Theil  der  vorhandenen  Hodenanschwel- 
luDg  das  Geffihl  von  Psendofluduation  dar,  unterscheidet  sich  da- 
durch von  Qystouurcom,  wo  man  oft  einzelne  Stellen  sehr  deutlich 
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flachiiren  föbll,  wSbrend  dicht  daneben  die  Flaetnation  eben  eo 
entschieden  fehlt  Diess  ist  beim  Marksehwemm  nicht  leiebt  n 
finden.  Besonders  auffallend  pflegen  die  grossen  dnrciuchehiendea 
Venen  <ies  llodensacks  za  sein ,  wie  sie  bei  keiner  andern  Uodeii» 

gescliwulst  vorkommen.  Von  Empyemen  des  Hodens  ist  der  Mark- 
schwamm  in  der  He^el  leicht  zu  unterscheiden,  theüs  durch  die 
Anamnese,  welche  aut  Entzündung  hinweist,  theils  auch  durch  die 
Palpalion,  welche  deutliche  Fluctuation  neben  ganz  fehlender  nach- 
weist. Doch  kann  man  sich  darin  leicht  läuschen  und  die  Täuschung 
kann  fortgehen ,  wenn  man  das  Empyem  durch  einen  Einschnitt 
entleert  hat,  und  es  wachst  nun  die  Hodensuhstanz  in  Gestalt  eines 
Fungus  tcstis  heraus.  Der  Arzt  glaubt  dann  sich  in  der  l)i;t;;nose 
geirrt  zu  haben,  indem  er  annimmt,  es  wuchere  jetzt  ein  .>lark- 
schwamm  hervor.  Es  ist  mir  sogar  der  Fall  vorgekommen,  dass 
nach  einern  unbesonnenen  Einstiche  in  eine  frische  Ilämatocele  va- 
ginalis, wobei  fiie  Blutung  sich  mehrfacli  erneuert  hatte  und  der 
Tod  nach  zwei  Monaten  durch  Pyamie  eintrat,  die  nngeffdir 
1*2  Zoll  grosse  Wunde  sich  in  eine  enorme  jauchende  und  lange 
blutende  Geschwulst  verwandelt  hatte.  Die  andauernde  Heizung 
durch  die  in  der  Scheidenbaut  zurückgeblii'benen  fihrinösen  Ge- 
rinnsel hatte  zu  Thrond)Osen  geführt,  welche  auf  der  v\uvn  Seite 
die  eigenlhiini liehe  schwammähnliche  Schwellung  der  Gewehe  in 
der  >'ähc  der  Wunde,  auf  der  an<lern  Seite  die  Pyämie  herl>eige- 
führl  halte.  Bei  freihängenden  Theilen  wie  Hodensack  und  Hoden 
treten,  vermulhlich  durch  Circulationsstörungen,  viel  bedeutendere 
Alterationen  der  (iewebe  ein,  als  bei  andern,  wo  der  Hückünss 
durch  <lie  Elaslicilät  der  angränzenden  Theile  erleichtert  wird. 

Am  schwersten  ist  jedenfalls  die  Unterscheidung  von  3Iark- 
schwamm  und  einfachem  Uodensarcom  und  darin  beruht  vorzüg- 
lich die  Indication  zur  Casiration  bei  31arkschwamm.  I\lan  könnte 
die  Leute  mit  Markschwamm  sonst  uno|>erirt  sterben  lassen,  da  sie 
erfabrongsgemäss  doch  nicht  wieder  gesund  werden,  aber  man  kann 
sich  bei  der  grössten  Vorsicht  in  der  Diagnose  irren,  es -kann  ein 
Sarcom  vorliegen,  bei  dem  Radical-Ueilung  möglich  ist. 

ilodensackkreOs.  Schornstein  feget  kreOs. 

Diese  Krankheit  kommt  fast  nur  in  England  vor  and  soll  dort 
jetzt  seltener  werden.  Wahrend  meines  einjährigen  Aufenthalls  in 
London  habe  ich  sie  öfter  gesehen  und  zwar  in  zwei  Formen,  von 
denen  die  eine  entschieden  dem  Epithelialkrebse  angehörte,  die  an- 
dere mehr  dem  UIcas  rodens.  Beide  kommen  in  ihren  Wirkungen 
darin  uberein,  dass  sie  allmählich  Hodensack.  Hoden  and  selbst  den 
Penis  serstdren  und  dass  durch  frubseilige  Exstirpation  eine  tem- 
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porir«  Heilmif^  erzieli  werden  kann.  Man  will  sogar  dauernde  Hei- 
lang erreicht  haben,  to  dass  es  dadurch  ichon  wahrscheinlich  wird, 
dass  es  sich  um  verschiedenartige  Krankheiten  handelt.  Ffir  uns 
hat  (Hess  Ueliel  ein  mehr  theoretisches  Interesse,  indem  dasselbe 
den  Beweis  liefert,  dass  oft  wiederholte  locale  Reizungen,  wie  das 
Verweilen  von  Huss  in  den  Falten  des  Scrotum  bei  Schornstein* 
fegeru,  den  Anlass  zuui  Krebs  geben  kann. 

Castratüm. 

Die  Entfernung  eines  kranken  Hodens  ist  indicirt,  wenn  der- 
selbe Lehen  und  Gesundheit  bedroht,  oder  zur  unerträglichen  Last 
wird.    Diese  Fälle  treten  ein: 

Ii  Bei  Verletzungen  des  Hodens,  welche  das  Organ  für  alle 
nüt'/lichen  Funktionen  unfähig  gemacht  haben  und  ohne  Castration 
einen  langwierigen  JJeilungsprocess  nach  sich  ziehen  würden. 

2)  Bei  eitrigen  Zertörungen  des  Hodens,  welche  naclitheilig 
auf  das  Allgemeinbeiinden  wirken,  desshalb  vorzüglich  bei  Empyem 
des  Hodens  selbst,  während  £tterongen  der  Epididymis  oft  lange 
sehr  gut  vertragen  werden. 

3)  Bei  allen  chronischen  Tumoren  des  Hodens,  weiche  einer 
rationellen  IJeiiandlung  wiederstanden  haben  und  dem  Patienten  int 
hoben  Grade  lästig  werden.  Man  bat  sich  hier  etwas  in  Acht  zu 
nehmen. 

A.  Cooper  erzählt  zur  Warnung,  wie  ihm  einer  seiner  Patien- 
ten gesagt  habe,  der  Hoden,  den  Sie  mir  voriges  Jahr  wegschnei- 
den wollten,  ist  Jetzt  ganz  gut  wieder.  Mein  st  liger  Vater,  der 
keineswegs  sehr  schneidelustig  war,  liatte  Aehuliches  erlebt  und 
scbeuete  sich  nicht,  es  zu  erzäiilen. 

Hodengeschwülste  selbst,  wenn  sie  schon  aufgebrochen  sind, 
können  namentlich  dann  in  überraschender  VW'ise  heilen ,  wenn  sie 
syphilitischen  Ursprungs  sind.  Man  niuss  sich  desshalb  durch  das 
schlimme  Aussehen  nicht  gleich  sa  dem  Ausspruche  „Castration'^ 
verleiten  lassen,  wenn  man  den  Fall  zum  ersten  Male  sieht  und 
ehe  man  selbst  Heil  versuche  gemacht  hat,  die  den  Umständen  nach 
zweckmässig  sind.  Der  Verlust  eines  Hodens  wäre  kein  so  grosses 
Unglück,  wenn  nicht  der  zweite  Hoden  das  Opfer  derselben  Krank- 
heit werden  könnte,  welche  den  Verlust  des  ersten  herbeigeführt 
hat  und  natürlich  durch  die  Operation  nicht  geheilt  wird. 

Optrratiim.  Zeller  von  Zellenberg  bat  dieselbe  auf  ihren  ein- 
fachsten Typus  zurückgeführt,  der  für  viele  Fälle  auch  der  zweek- 
mässigste  ist.  Man  lässt  den  Penis  und  den  gesunden  Hoden  znr 
Seite  ziehen,  ergreift  den  kranken  Hoden  mit  der  linken  Hand  und 
schneidet  ihn  mit  einem  kleinen  Ampnlatioosmesser  durch  einige 


Digitized  by  Google 


810 


grosse  Zuge  weg.  leh  habe  diese  Methode  imoMr  gew&hlty  wo 
sie  sieh  anwenden  Hess  and  bin  sehr  snfirieden  damit  gewesen.  Sie 
Usst  sieh  nnr  nicht  anwenden,  wo  die  Cresehwnlst  sehr  gross  nnd 
die  Haut  sehr  entartet  ist,  so  dass  man  auf  passende  Deekang  sin- 
nen mnss,  dann  ist  es  nicht  m  vermeiden,  die  kranlien  HanlsteUea 
dorch  zwei  halbelliptische  Schnitte  sn  umgehen.  In  diesen  Pillen 
beginnt  man  mit  einem  einfallen  Einschnitte  in  der  Gegend  des 
Samenstrangs,  den  man  durch  einige  selchte  Schnitte  so  weit  frei 
macht,  dass  man  ihn  mit  dem  Zeigefinger  umgeben  kann.  Man  zieht 
ein  schmales  Leinwandbändchen  dahinter  durch,  mit  dessen  Hülfe 
der  Samenstrang  auf  sanfte  Art  fizirt  und  dessen  Gefässe  compri- 
mirt  werden.  Man  schneidet  den  Samenslrang  durch  uud  gebt  dann 
erst  zur  Exstirpation  des  Uodens  über. 

In  früheren  Zeiten  hatte  man  viel  zu  viel  Angst  vor  der  Blutung 
der  Samengefässe  und  der  Retraction  des  Samenstrangs ;  es  hat  da- 
mit aber  nicht  viel  auf  sich.  Wenn  man  in  früheren  Zeiten  erst 
den  ganzen  Hoden  losschälte ,  ehe  man  schliesslich  den  Samenstrang 
durchschnitt,  so  mag  dabei  die  Zerrung  wohl  viel  grösser  gewesen 
sein,  als  jetzt,  wo  man  mit  der  Durchscbneidung  des  Samenstraogs 
anfängt  und  Chloroform  anwendet. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Vorkehrung  gegen  secundäre 
Blutungen  aus  den  Gelassen  des  Hodensacks,  wozu  diese  sehr  ge- 
neigt sind.  Um  diese  zu  vermeiden,  ist  es  am  besten,  auf  Ver- 
einigung durch  erste  Intention,  welche  doch  grösstentheils  misslingt, 
zu  verzichten ;  nur  in  dem  obersten  Theile  der  Wunde  über  dem 
Samenstrange  kann  man  ein  paar  Nähte  anlegen,  im  Uebrigen  füllt 
man  die  Wunde  leicht  mit  ganz  feiner  Charpie,  die  mit  einem 
styptischen  Pulver  (Gummi  arabicum  und  Colophonium)  bestreut 
ist.  Darüber  kömmt  eine  mit  Cerat  bestrichene  Compresse  zu  liegen 
und  ausserdem  etwas  trockene  Charpie  im  Perinaeo  zum  Aufsaugen 
des  W^undsecrets.  Ueber  diesen  Verband  kann  man,  wenn  es  dem 
Patienten  angenehm  ist,  kalte  Umschläge  machen  lassen ^  oder  ihm 
einen  Eisbeutel  an  das  Perinaeum  legen. 

Man  erwartet  ruhig  die  vollständige  Lösung  der  eingelegten 
Charpie  durch  Eiterung  und  gebt  zu  Chamillen-Fementationen  über, 
dann  zu  trockener  Charpie. 

Hat  man  nicht  zu  viel  Scrotalhaut  erspart,  so  geht  die  Heilung 
ohne  Schwierigkeit  von  Statten.  Hat  man  den  Hoden  nur  heraus- 
geschält, ohne  einen  Theil  des  Scrotum  wegzunehmen,  so  schlägt 
sich  die  Scrotalhaut  leicht  nach  innen  um,  die  Haare  wachsen  gegen 
die  Wundüäche  zu  und  die  Heilung  zieht  sich  sehr  in  die  Lange. 
Dessbalb  ist  es  nicht  zu  begreifen,  wie  selbst  neaere  Chirurgen, 
wie  Listen,  sagen  können,  man  solle  nichts  vom  Scrotum  opfern, 
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ohne  doch  anzugeben ,  woza  der  leere  Sack  gut  sei.  Aus  demselben 
Grunde  ist  das  Verfahren  vonJobert  (es  coqoille],  wobei  man  aus 
der  Vorderfläche  des  ScrotoMt  einen  grossen  Lappen  bildet,  ver<^ 
werflieh  I  denn  auch  hier  moM  die  erste  Intention  in  der  Regel  miss- 
lingen  und  die  Hautränder  werden  sieb  nach  innen  umkräinpeln. 

In  den  ersten  24  Standen  nach  der  Castration  nnss  der  Patient 
in  Betreff  der  Naohblutung  anfmerksam  bewacht  werden,  wobei 
man  niebi  zu  vergessen  hat,  dass  das  Blut  am  Perinaeo  herabtrftafelt, 
nnd  manchmal,  die  Matratze  darehdringend ,  unter  dem  Bette  som 
Vorschein  kommt,  ehe  der  Patient  oder  seine  .Umgebungen  darauf 
animerksan  worden  *). 


•)  Hier  wirdea»  am  17.  Joai  1886,  meiae  Aibeitea  danh  den  Krieg  pldta- 
lieh  vaterbroehtB;  da  ich  die  wibread  dasselbea  genaehtea  BaobaehtiiBgeB  be- 
reits veröfTentlicbt  habe  (Erfabrangea  Aber  ScbosswundeD ,  als  Nachtrag  za 
den  Maximen  der  Kriegsheilkaost,  Hannover,  Habn'scbe  Hofbuchhandlung  1867), 
■o  wird  die  Sidreiig  ia  der  Fortsetanag  der  Chirurgie  nicht  tod  langer 
Daaer  sein. 
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Yerletzangen   anil  chirargische  Krankheiten 
der  weibliclLeu  Geschlechtswerkzeuge. 


Traumaüseke  Hämatome  der  groBsm  S^amleftm. 

Contusionen  der  äussern  Genitalien  bringen  mitunter  beträcht- 
liche subcutane  Blutungen  hervor,  durch  welche  eine  der  grossen 
Schamlefzen  sich  von  dem  ergossenen  Blute  ausdehnt  und  eine  ge- 
fahrlich aussehende  Geschwulst  bildet.  Man  versacht  deren  Zer- 
tbeilung  dorcli  Anwendung  eines  Eisbeateis,  and  wenn  diess  miss- 
lingt,  entleert  man  das  ergossene  Blut  durch  einen  freien  Einschnitt, 
welcher  sofort  indicirt  ist,  wenn  eine  seCQodAre  Eotzfiodiiiig  beweist) 
dass  fiiteroog  schon  eiogetreten  ist. 

Spontane  Haematome  bei  Schwangeren. 

Den  vorigen  fthnliohe,  aber  "viel  gefibrllohere  Blutergiessiuigen 
kommen  bei  Sebwangeren,  obne  iossere  Verletsnagen,  vor.  Sie 
betreffen  seltener  Erstgebärende  ab  Frauen,  bei  denen  frflbere 
Sebwangerschaften  bereits  varicAseErweitemngen  nnd  Verdfinnongen 
der  Hinte  der,  die  Sebeide  umgebenden ,  Venen  binterlassen  babeo. 
Knrs  vor  der  Niederkunft  ist  dann  der  Blntdmdc  in  den  erweiterten 
Venen  so  stark,  dass,  durcb  blosses  Husten  oder  Niesen,  scbon  ein 
Variz  platzen  kann.  Geschiebt  diess  an  der  OberflAcbe ,  so  entsteben 
Blutungen,  welcbe  dnreb  Eisenchlorid  nnd  Tamponade  nur  schwer 
im  Zaume  su  halten  sind.  Bei  subcutanen  Zerreissnngen  bildet  sieh 
ein  Thrombus  in  einer  grossen  Scbamlefie,  in  den  Umgebungen  der 
Seheide,  und  Spuren  von  Extravasaten  reichen  bis  nu  den  Hinter- 
backen und  den  Bauchdecken;  der  Thrombus  vulvae  kann  unter 
diesen  Umstinden  die  Grttose  eines  Kindskopfo  erreichen.  Geschieht 
diess  vor  der  Niederkunft,  so  kann  nach  derselben  die  innere 
Blutung  noch  xunebmen  und  ein  spontanes  Ptatien  der  Geschwulst 
SU  Wege  bringen.  In  eintelnen  Fällen  kann  der  Gebnrtsact  durch 
die  Geschwulst  so  gehindert  werden,  dass  man  deren  ErOlIhnng 
vornehmen  musa. 

Ist  die  Geburt  glücklich  vorüber  gegangen,  so  ist  es  im  AUge- 
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meinen  nicht  ratbsaoi,  einzuschneiden,  wenn  nicht  dringende  Gründe 
dafür  sprechen.  Diese  können  vorliegen,  wenn  die,  durch  das  er- 
gossene Blot,  vemrsachie  Spannung  so  gross  ist ,  dass  man  Brand 
ZQ  besorgen  bat.  Nach  bereits  entstandenem  Brande  ist  es  nicht 
ratbsam,  noch  irgend  operativ  einzuschreiten ,  man  muss  dann  ex- 
spectativ  verfahren  und  anfangs  durch  Säuren,  s|)ater  durch  saure 
Chinadecocte  die  Natur  in  der  Abslossiing  des  Brandigen  unlorslfitzen. 
Findet  man  den  rechten  Zeitpunkt,  durch  einen  EinschniK  die  vor- 
handene Spannung  wirksam  zu  vermindern ,  so  muss  dieser ,  den 
allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  entsprechend  .  da  gemacht  wer- 
den, wo  das  noch  flüssige  Hlul  der  Oberfläche  am  näcliston  liegt, 
die  Ausleerung  der  Coagula  muss  man  ihrem  allmäbiichen  Zerfalle 
fiberlasseo. 

Uaematome  der  Umgebungen  des  Uterus.   Uaetnatocele  periulerina. 

Unter  besondern  constitntionelleB  VerhSllnisBeD,  bei  Frauen,  die 
an  Morbus  Brigbtii,  Scorbot,  BIntfleckenkrankheit  oder  acottn 
Ezanlbemen  leiden,  oder  ans  früheren  Wocbenbellen  organitebe 
Fehler  in  den  Umgehnngen  dea  Ucerua  anrurkbehalteo  haben,  bilden 
aich  soweilen  plötaliohe  BIntergfiue,  welche  entweder  intraperito- 
neal oder  extraperitoneal  sind,  also  entweder  in  die  Baochhöhle 
hinein  oder  in  das  Bindegewebe  erfolgen,  welches  Scheide  und 
Uterus  nngiebt.  Wenn  diese  durch  Anaemie  oder  schnell  hinan- 
tretende  Peritonitis  nicht  bald  tOdtlich  werden,  kann  man  zuweilen 
an  Scheidengewölbe  Fluctoatlon  entdecken  und  deren  allmfthliche 
Abnahme  coostatiren,  wenn  das  Blat  aufgesogen  wird.  Bei  hinzu« 
tretender  Eiterung  |>flegt  Durchhruch  in  das  Rectum  zu  erfolgen. 
Nur  selten  machen  die  constitutionellen  Verhältnisse  es  rathsam, 
von  der  Vagina  aus  einen  Einschnitt  zu  machen ,  um'  das  ergossene 
Blut  auszuleeren.  • 

Dawmriss,  Ruptura  perinaeL 

Zerreissunf^en  des  Dammes  kommen  [)ei  breitem  Perinneum 
durch  praecipitirte  Gohiirien  ziemlich  häuli^  vor.  Sie  können  in 
der  Regel  durch  passende  Untersiützun«^;  des  Dammes  oder,  bei 
besonderer  Breite  desselben  ,  durch  seitliche  Einschnitte  vermieden 
werden.  Kin  frischer  Dammriss  sollte  gleich  fi;enähl  werden,  diess 
wird  aber  oft  unterlassen,  weil  die  Hebamme  kein  Aufsehen  erregen 
will  und  weil  kleine  Dammrisse  von  geringer  Bedeutung  sind.  So 
kommt  es,  dass  wegen  veralteter  Dammrisse  öfter  die  Hülfe  der 
Chirurgie  gesucht  wird,  als  bei  frischen,  wo  sie  viel  leichter  zu 
gewähren  ist.   Die  Grandsatze,  nach  denen  frische  Dammrisse  ge- 
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näht  werden  müssen ,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  der  Operation  des 
veralteten  Dammrisses  entlehnen.  Um  diese  Operation  in  rationeller 
Weise  aaszuführen,  ist  es  nöfhig,  eine  genaue  Vorstellung  von  den 
anatomischen  Verhaltnissen  zu  haben.  Wir  bezeichnen  als  Damm 
bekanntlich  die  dreieckige  Commissur,  welche  den  obern  Theil  der 
beiden  Oberschenkel  da  verbindet,  wo  dieselben,  zwischen  After 
und  Scheideneingang,  zusammenstossen.  Die  Scheidenmündung 
wendet  sich  etwas  nach  vorn,  der  Afterrand  nach  hinten  und,  etwa 
einen  Zoll  hoch  weiter  oben,  stossen  die  Wände  beider  Canäle 
aneinander.  Reissl  bei  der  Geburt,  von  der  Scheide  her,  diese 
Zwischensubstnnz  ein  und  heilt  der  Riss  durch  Granulation ,  so  er- 
folgt die  Vernarbung  nicht  in  der  Weise,  dass  die  zusammenge- 
hörigen Tbeiie  wieder  an  einander  wachsen,  also  nicht  in  der  Rich- 
tung von  einer  Seile  zur  andern,  sondern  die  dehnbare,  leicht  nach- 
gebende, Schleimbaut  der  Scheide  wird  durch  Narbencontraction 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gezogen  und  verbindet  sich 
unmittelbar  mit  der  nach  vorn  gezogenen  Schleimbaut  des  Mast- 
darms; es  bleibt  also  ein  mit  Schleimhaut  überzogener  Spalt  zurück. 
An  der  Vereinigungsstelie  der  beiden  Schleimhautränder  findet  man 
eine  schmale  Falte,  deren  nach  unten  gerichteter  freier  Rand  von 
narbiger  Beschaffenheit  und  meist  von  wrisslicher  Farbe  ist.  Die 
Scheidenöffnung  ist  nach  hinten  vergrössert,  die  hintere  Commissur 
fehlt,  dagegen  steht  der  After  nicht  etwa  offen,  sondern  seine 
Wände  liegen  an  einander.  Nur  bei  Anwendung  der  Untersuchungs- 
melhode  von  M.  Sims,  wo  in  der  Knieellenbogenlage,  nach  einge- 
führtem Speculum,  sich  die  Scheido  mit  Luft  füllt,  sieht  man  diese 
und  auch  den  After  klaflen ,  so  dass  man  in  l)eide  eine  Strecke  weil 
hineinsehen  kann.  In  schlimmeren  Fällen  sieht  man  hinter  der  Ein- 
risssteiie  ein  paar  kleine,  rothe  Schleimhautfalten  des  Afters  sich 
vorstfdpen.  Führt  man  einen  Finger  in  den  After  und  drängt  dessen 
Vorderwand  nach  vorn,  so  fühlt  man,  dass  der  Sphincter  an  dieser 
Stelle  fehlt,  der  Verschluss  also  nnvollkoromen  ist.  Zu  beiden  Sei- 
fen fühlt  man  den  Sphincter  in  Gestalt  von  Wülsten,  welche  vor 
dem  Steissbeine  zosammenstossen.  Je  tiefer  der  Sphincter  einge- 
rissen war,  desto  mehr  sind  seine  Functionen  gestört,  selbst  bis  zu 
absolater  Inoontioenz.  Meistens  können  feste  Faeces  zurückgehal- 
ten werden,  aber  nicht  die  Gase  and  flüssiger  Koth.  Rei  unvoll- 
kommenen Dammrissen ,  bei  welchen  der  Sphincter  erhalten  blieb, 
stellt  sich  mit  der  Zeit  ein  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  ein, 
weil  die  Kothmassen,  welche  sich  oberhalb  des  Sphincter  anhäufen, 
keinen  hinreichenden  Widerstand  findeo,  später  kommt  Prolapsas 
uteri  hinzu. 

Will  man  emes,  den  oonnaleB  Verbällniiien  möglichst  abulioben 
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Damm  wieder  herstellen,  so  muss  man  die  vorhandcneo  Theile  80 
zu  verbinden  suchen,  dass  alles  wieder  an  seinen  richtigen  Ort 
kommt.    In  früherer  Zeit  machte  man  einfach  die  Stelle,  welche 
dem  Damme  entsprach,  wund,  nähte  die  beiden  Seitenflächen  durch 
kräftige  Nähte  aneinander  and  machte  Seiteneinschnitte,  wenn  die 
Spannung  zu  gross  war.    Es  lässt  sich  nicht  laugnen,  dass  auch 
diese  Methode  zum  Ziele  fuhren  könne,  aber  sie  geht  zu  rücksichtslos 
mit  der  vorhandenen  Substanz  um,  indem  sie  wegnimmt,  was  brauch- 
bar ist  und  bei  späteren  Geburten  von  Wichtigkeit  sein  kann,  weil 
Narbensubstanz  nicht  so  ausdehnbar  ist  als  normale  Schleimhaut, 
auch  ist  der  Erlolff  unsicher,  denn  wenn  Eiterung  eintritt,  stellt 
sich  ganz  der  alte  Zustand  wieder  her.    Es  hat  desshalb  die  durch 
von  Langenbeck  eingeführte  üperationsmethode    der  Perinaeosyn- 
these  fiberall  vielen  Beifall  gefunden.    Sie  besteht  darin,  dass  man 
alle  noch  vorhandenen  Schleimhauttheile  zu  conserviren  sucht  und 
an  die  Stelle,  wohin  sie  gehören,  zurückbringt.    Mit  dem  in  den 
After  eipgefQbrten  Zeigefinger  der  linken  Hand  drängt  man  die  ge- 
meinschaftliche Scheidenmastdarmwand  stark  hervor  und  schneidet 
mit  einer  Scheere  oder  einem  scharfen  Messer  den  am  meisten  vor- 
springenden narbigen  Saum  ab,  indem  man  das  ^lesser  nach  beiden 
Seiten,  an  dem  Rande  der  Vulva  entlang,  nach  vorn  fuhrt.  An 
der  Gränze ,  wo  Schleimhaut  und  Sossere  Haut  der  Schamlefzen 
zusammenstossen,  bildet  man  einen  halbmondförmigen  Lappen  aus 
der  hinteren  Scheidenwand,  den  man  sorgfältig  bis  zur  Uöhe  von 
etwa  einem  Zoll   von   der   vorderen  Mastdarmwand  abpräparirt. 
Dadurch  entstehen  zugleich  an  beiden  Seitenflächen  der,  oben  zu- 
sammenstossenden,  Oberschenkel  zwei  Wondüärben  von  dreieckiger 
Gestalt ,  welche,  von  der  Seite  her  zosamoieiigelegt  und  aoeioander 
geheftet,  den  neuen  Damm  bilden,  welcher  an  seiner  vorderen 
Fläche  von  dem  lospräparirten  Lappen  der  hiotereo  Scheidenwand, 
an  seiner  hinteren  Fläche  aber  von  der  vorderen  Mastdarmwand 
bekleidet  wird.    Sind   die  entsUuidenen  dreieckigen  Wandflächen 
nicht  breit  genag,  so  kann  man  sie  darch  Abpräpariren  eines  llaot- 
streifeDS  vergrössern,  ihre  Form  mass  aber  immer  eine  dreieckige 
bleiben.    Es  ist  im  Allgeroeioeo  nicht  ootbig  und  wünschenswertb, 
eine  sehr  breite  Wondflicbe  zo  erzielen,  weil  mit  der  Grösse  der- 
selben die  Vereinigung  schwieriger  wird  vnd  der  Hauptzweck  der 
Operation  jeden  Falls  erreicht  ist,  wenn  es  gelingt,  hinten  die  ge- 
trennten Enden  des  Spbincter  ani  nnd  vorn  die  der  Commissor  an 
einander  sn  bringen.  Hat  man  alles  auf  diese  Weise  wond  gemacht, 
80  beginnt  man  zuerst  mit  feinen  Nähten  die  vordere  Wand  des 
Mastdarms  wieder  herzasteilen,  indem  man  den  durch  die  ersten 
Schnitte  entstandenen  Wnndrand  der  Mastdamschleimhant  zasnmmen* 
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Bäht  nnd  zwar  so,  dass  mao  die  beiden  SeitenbilfteD  ao  aneineDder 
legl|  daes  die  Mitte  der  Falte  bmi  liA^tea  Ponete  der  neoen  Maat^ 
darmwand  wird;  die  Kooten  der  feinen  SeidennSbte  nfiaaen  gegen 
daa  Lnaen  dea  Blaatdarma  bin  geaehfirBt  werden,  die  Ffiden  kann  man 
abachneiden  nnd  die  Ana&toaanng  der  Knolen  apAteren  SlnhlgSngen 
fiberlaatea.  Anf  diese  Art  kann  man  die  Naht  leichter  und  aorg- 
fUtiger  anlegen,  als  wenn  man  aieh  bemßht,  die  Fäden  nicht  in  daa 
Lamen  dea  Maatdarma  m  leiten,  daroh  eine  Art  von  Darmnaht, 
wie  aie  Bardeleben  noch  1867  empfohlen  hat  In  Folge  dteaer  Naht 
aieht  man  eine  Verlängernag  dea  Maitdarmeadea  nach  nnten  ein- 
treten, man  beginnt  non  in  gleicher  Weiae  die  hintere  Scheidenwand 
dadnreh  so  bilden,  daaa  man  mit  eben  aolchen  feinen  Nähten  die 
aeitlichen  Ränder  dea  halbmondförmigen  Seheidenlappens  beider^ 
aeita  an  die  vordere  Seite  der  beiden  dreieckigen  Wnadflächen  an* 
aäumt.  Man  findet  dabei,  daaa  aolche  Scbleimbantlappen  fast  eben 
ao  dehnbar  nnd  nachgiebig  wie  Kaatachnok  aiad  nnd  aioh  in  jeder 
beliebigen  Weiae  mit  gani  andere  geformten  Wondrändern  ver- 
einigen laaaen.  Man  legt  jetzt  abwechaelnd  feine  Nähte  an  beiden 
Seiten  an,  bia  die  Spannong  zu  grosa  wird,  and  aieht  dabei  allmählich 
die  hintere  Wand  der  Scheide  aich  wieder  antbanen  und  eine  Ver- 
iängemng  deraelben  eintreten,  welche  dem  normalen  Znstande  aehr 
nahe  kommt.  Dieaer  Theil  der  Operation  pflegt  Iftr  die  Zosohaoer, 
welche  nnter  ihren  Aogen  einen  neuen  Damm  entateheo  sehen,  vom 
grdasten  Interesse  sa  sein.  Jetzt  schreitet  man  znr  Vereinigung 
der  beiden  Seitenwondflächen.  Man  bedarf  daaa  einiger  starken 
und  vieler  feinen  Nable.  Ais  erstere  kann  man  zwei  bia  drei  atarke 
doppelte  Drähte  von  reinem  Silber  gebranchen,  welche  mit  zwei 
CatheterstQcken  za  einer  Sutura  ciavata  benutzt  werden.  Diese 
Silberdräbte  müssen  überall  unterhalb  der  Wondfläche  dnrchgeföhrt 
werden,  so  dass  sie  bis  zam  tiefsten  Tbeile  der  Wunde  die  Wände 
der  Scheide  und  des  Mastdarms  zusammendrücken.  An  dieser  Stelle 
müssen  sie  zusammentreffen ,  sonst  würden  sie  entweder  in  den 
IMastdarm  oder  m  die  Scheide  zu  liegen  kommen. 

Zur  Anlegung  dieser  starken  Nähte  bedient  man  sich  einer  ge- 
stielten, gebogenen  Nadel,  welche  eine  solche  Krümmung  hat,  dass 
sie  sich  bei  auseinandergespreizten  Schenkeln  unter  der  ganzen 
Wundfläche  hindurchführen  lässt.  Sobald  das  an  der  Spitze  befind- 
liche Oehr  derselben  an  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Vorschein 
kommt ,  wird  das  hakenförmig  umgebogene  Ende  des  doppelten 
Silberdrahtes  eingehängt  und  dieser,  durch  Zurückziehen  der  Nadel, 
durchgezogen.  Den  ersten  Silberdraht  legt  man  genau  in  die  Mitte 
des  neu  zu  bildenden  Dammes  und  zwar  so,  dass  Ein-  und  Aus- 
stichspunkt  1  bis  IVt  Centimeter  vom  Wundrande  entfernt  liegt. 
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Die  beiden  andern  SilberdrAhte  werden  einen  GentimeCer  weiter 
nach  vorn  nnd  nach  hinten  von  der  mittebten  Naht  angelegt,  die 
Sehlingen  der  drei  DoppeldrShte  mfiasen  alle  an  derselben  Seite  sa 
liegen  kommen.  Es  wird  nrni  ein  Stftt^  von  einem  Gatheter  darch 
diese  Schlingen  geschoben ,  woraof  man,  nnter  Anniherang  beider 
Oberschenkel,  sAmmtliche  Silberdrähto  so  ansieht,  dass  die  Wand- 
rinder  einander  nahe  genug  gerückt  werden,  um  sie  auch  oberÜAcb- 
lich  genan  an  einander  nAhen  so  können.  Diese  oberflAchlichen 
NAhte  macht  man  mit  sehr  feinen,  krummen  Nadeln  and  Aoss^rst 
fehior  chinesischer  Seide.  Sie  dienen  btsondors  dann,  das  Bin- 
krAmpeln  der  Wundränder  zu  verböten  nnd  werden  so  nahe  als 
möglich  an  einander  g<-iegt.  Die  Neigung  znm  EinkrAmpeln,  welche 
gewöhnlich  vorhanden  ist,  lässt  sich  am  besten  so  bekAropfen,  dass 
ein  Assistent  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Knoten  geschörzt  wird, 
mit  ganz  feinen  Häkchen  die  Wnndränder  hervorhebt  Sind  die 
Schnittwunden  d<'S  neuen  Dammes  in  der  ganzen  Mittellinie  gnt  ver- 
einigt, so  müssen  schliesslich  noch  die  Ränder  der  Schleimhaut- 
tappen  der  Scheide  und  des  Mastdarms,  welche  Anfangs  wegen  zn 
grosser  Spannung  noch  nicht  zusammengebracht  werden  konnten, 
an  die  betreffenden  Wnndränder  angesäumt  werden.  Es  hat  diess 
bisweilen  einige  Schwierigkeit ,  weil  durch  den  Auf  hau  des  Dammes 
jene  Wundränder  schon  in  das  Innere  der  ociien  Scheide  zu  liegen 
kommen,  doch  kann  man  sich  mit  krummen  Nadeln  und  einem 
Nadelhalter  leicht  hellen.  Schliesslich  wird  die  Sutura  clavata 
vollendet,  indem  man  das  zweite  Calheterstiick  zwischen  den  aus- 
einandergehogenen  Drähten  anbringt  und  diese  so  weit  zusammen- 
dreht, bis  alle  Spannung  in  der  Mittellinie  aurr:;ehoben  ist.  Seiten- 
einschnitte  sind  nicht  erforderlich,  natürlich  darf  die  Patientin  ihre 
Beine  nicht  auseinanderspreizen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
ruhiger  Bettlag«  und  flüssiger  Kost  von  starker  Fleischbrühe  mit  oder 
ohne  Eigelb,  bei  heftigen  Schmerzen  i^lorphium  In  früheren  Zei- 
ten pflegte  man  eine  künstliche  Verstopfung  durch  Opium  zu  unler- 
balten  bis  die  Wunde  geheilt  war;  man  hat  diess  aufgegeben,  weil  ' 
die  endlich  zum  Vorschein  kommenden  Kothballen  so  hart  sind,  dass  j 
sie  nur  mit  der  äussersten  Mühe  und  oft  nur  mit  Hülfe  von  Löffeln 
herausbefördert  werden  konnten.  Man  gibt  jetzt  am  dritten  Tage 
eine  Dosis  Hicinusül,  um  einen  flüssigen  Stuhlgang  zu  erzielen,  nach 
welchem  die  sorgfälligste  Heinigung  mit  Hülfe  des  Irrigators  ein- 
treten muss.  Am  fünften  oder  sechsten  Tage  entfernt  man  den 
grüssten  Tbeil  der  Nähte,  namentlich  auch  die  Silberdrähte,  bei 
deren  Herausnahme  man  sich  in  Acht  nehmen  muss,  Schmerzen  oder  I 
Blu(ungen  zu  erregen,  durch  hakenförmige  Krümmungen,  welche  } 
mau  vorher  zu  beseitigen  hat.    Die  feinen,  in  der  Scheide  selbst 
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angeleglen  Nähte  gehen  theils  von  selbst  ab  ,  theils  lässt  man  sie 
sitzen,  bis  man  es  wagen  kann,  mit  dem  Finger  oder  mit  einem 
Lippenhaller  die  neue  Commissur  nach  hinten  zu  ziehen. 

Auf  ähnliche  Art  muss  man  auch  bei  frischen  üamrarissen  zu 
Werke  gehen,  namentlich  darf  man  nicht  versäumen,  den  Riss  im 
Mastdarm  zunächst,  durch  feine  Nähte,  z«  schliessen,  deren  Knoten 
von  der  Masidarmseite  {geschürzt  werden.  Dann  macht  man  die 
erforderlichen  Vorbereitungen  zur  Sutura  ciavata,  welche  aber  erst 
geschlossen  wird,  nachdem  man  von  der  Vaginalseite  so  viele  Koopf« 
aftbte  angelegt  bat,  wie  es  den  Umständen  nach  geacheben  kann. 

Harnfisteln  der  weiblichen  Geschlechlstheile. 

Barnfisteln  der  weiblichen  Geschlecbtstheile  können  bestehen: 

1)  zwischen  UarorÖbre  ond  Scheide»  Hamröhretischeidenfisteln^ 

2)  zwischen  Blase  nnd  Scheide,  Miasena^heidenfiateln ^  3)  zwischen 
dem  Cervicaloanale  und  der  Biase,  BhuemgebärmutlerfisUini  4)  zwi- 
schen Cervicalcanal  und  Harnleiter,  HanUetiergeb'drmuUerßstelm 
Die  meisten  dieser  Fisteln  kommen  za  Stande  darch  mechanische 
Verletzungen,  gewöhnlich  durch  den  anhaltenden  Drook  des  Kinds- 
kopfs, in  dessen  Gefolge  die  gequetschten  l^heile  brandig  werden, 
so  dass  der  Abfluss  von  Harn  ans  der  Scheide  erst  mit  Abstossnng 
des  Brandschorfes,  g^en  Bnde  der  ersten  Woche,  erfolgt.  Bei  Per- 
forationen kann  ein  scharfes  Instrument,  oder  ein  Knochensplitter, 
Scheide  nnd  Blase  verletzev,  auch  der  Steinschnitt  und  andere 
chirurgische  Operationen  können  Blasenscheidenfisteln  nach  sich 
sieben.  Am  häufigsten  sind  die  unheilbaren,  durch  Krebs  entstan- 
denen Fisteln.  Nach  jeder  schweren  Niederkunft  muss  der  Znstand 
der  Harnwege  Besorgniss  erregen,  wenn  Harnverhaltung  oder  In- 
concinenz  längere  Zeit  anhalten.  Der  Zustand  der,  oft  lebensge- 
fShrlich  damiederliegenden,  Wöchnerin  erlaubt  anfangs  nteislens 
keine  genauere  Erforschung,  mit  der  man  sich  auch  nicht  zu  öber- 
eilen  hat  Der  aus  der  Scheide  fliessende  Harn  beweist  hinreichend, 
dass  eine  Verletzung  der  Harnwege  vorliege  und  man  ist,  in  jedem 
Falle  der  Art,  zun&chst  darauf  angewiesen,  abzuwarten ,  was  die 
Natnrheilung  vermag,  welche  man  durch  horizontale  Lage  nnd  Aeissige 
Einspritzungen ,  von  warmem  Wasser  oder  Chamillenthee,  nn  unter- 
stfltsen  hat.  Sobald  es  angeht,  orientirt  man  sich  durch  EinfUirnng 
des  Sims'schen  Speoulams  in  der  Knieellenbogenlage.  Sobald  die 
Verheitung  Fortschritte  gemacht  haben  kann,  ist  es  nützlich,  die 
Fistel  genauer  zu  Gesicht  zu  bekommen,  um  ihre  eiternden  Ränder 
mit  dem  Höllensteinstift  betupfen  so  können.  Ganz  unzweduiftssig 
ist  es  dabei,  *die  Scheide  auszustopfen  oder  Wochen  lang  einen 
Catheter  liegen  zu  lassen.   Diess  Verfshren  wird  noch  immer 
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empfohleo,  weil  trotz  dieser  Hebammen-Chirurgie  manche  ent- 
stebeode  Blasenscheidenfisteln  zur  Heilung  gelangen.  Kommt  bei 
einem  mehr  exspectativen  Verfahren  die  Heilung  nicht  zu  Stande, 
SO  ist  die  Operation  indioirt,  sobald  die  Wöchnerin  sich  vollkommen 
erhoU  hat. 

Harmröhrensc/ieidenfisieln  sind  leicht  zn  erkennen  und  können 
nicht  verborgen  bleiben ,  wenn  man  sich  zur  Regel  macht,  bei  allen 
Untersachungen  solcher  Zustände,  zunächst  die  Integrität  der  Harn- 
röhre, dnrch  fiinfubrang  des  Catheters  zu  erforschen.  Es  ist  schon 
oft  vorgekommen,  dass  man  Blasenscheidenfisteln  operiri  hat  nad 
dann  erat  fand,  dass  die  Harnröhre  verschlossen  sei. 

Blasemchadenßsieln  sind  bei  einigem  Umfange  schon  durch 
die  Digitalnntersachnng  zu  erkennen.  Selbst  haarfeine  Fisteln  machen 
sich  durch  den  aus  der  Vagina  kommenden  Harn  bemerklieh;  am 
die  Stelle  rasch  zu  Gnden,  kann  man  die  Blase  mit  einer  gefirbtsa 
Flfis8igkeitCTnsche,fleidelbeersaft)  vollspritzen.  Bei  UntertuobiiBgea 
dieser  Art  orientirt  man  sich  über  Form  ond  Richtung  der  Fistel, 
fiber  die  Möglichkeit  ihrer  Verschliessung  nnd  ob  dieselbe  In  loogi- 
tadineller  oder  querer  Richtung  am  leichtesten  zn  bewerlcatelligen 
sein  werde,  in  der  Diagonale  der  Scheide,  in  einer  BogeDlinie,  oder 
in  einer  mehr  complicirtea  Figur.  Man  beobachtet,  bei  welcher 
Lagenmg  die  Fistel  am  leichtesten  sogfinglich  sein  möge. 

BUuengehm'mutterßsieln  erkennt  man  daran,  dass  der  Harn 
ans  dem  Muttermunde  kommt  und  dass  eine  in  die  Blase  einge- 
■pritste,  g^ftrbte  Flössigkeit  dort  abfitesst 

BmmieüergebärmuUerß$telH  sind  dadurch  erkennbar,  dass  die 
in  die  Blase  gespritste,  gef&rbte  Flössigkeit  nicht  in  die  Scheide 
gelangt  nnd  dasa  nur  der  ungefärbte  Harn  aus  der  Gebärmutter 
träufelt. 

Diese  verschiedenen  Arten  von  Fisteln  können  mit  einander 
complidrt  sein:  HarnrÖbrenscheidenfisteln  mit  BlasenscbeidenBsteln, 
die  letsteren  mit  Blasengebärmutterfisteln.  Die  Portio  vaginalis  ist 
oft  theilweise  xerstört  und  ihre  Reste  sind  mit  der  Fistel  verwachsen. 
Bildet  die  vordere  Mottermondstippe  den  hinteren  Rand  der  Fistel, 
so  nennt  man  diesi  jetzt  akerfiÜekUehe  Blasengebärmuiterseheiäem' 
fUt^.  Ist  die  vordere  Muttermundslippe  zerstört,  so  dass  die  hintere 
Lippe  den  hintern  Rand  der  Fistel  bildet,  so  nennt  man  diese  tieft 
BlMtHffekiirmuiterseheidenßsteL 

Belumdlumj  der  veriUieten  Bamfisieln  der  weibiieken  Oe- 
seMeehietheiie,  Höllenstein  nnd  GIfiheisen  sind  kaum  im  Stande, 
Fisteln  zur  Schliessung  zu  bringen,  welche  den  Umfang  einer  Brbse 
haben,  sie  verdienen  desshalb  bei  grössem  Fisteln  kaum  angewendet 
zu  werden.  Bei  kleineren  Fistein  kann  man  sie  versuchen  Man 
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bringt  die  Fistel  zur  Ansiebt  and  betopft  ihre  Umgegend ,  zwei  Mal 
wöchentlich,  mit  Höllenstein.  Um  das  Glubeisen  anzuwenden,  schützt 
man  die  Umgebungen  darch  feuchte  Tampons  und  lässt  ein  kleines 
knopfförmiges  Eisen  leicht  auf  die  nächsie  Umgehung  der  Fistel 
wirken.  Diese  Mittel  bringen  oft  durch  Zuschwellen  der  Fistel  die 
Täuschung  hervor,  die  Fistel  sei  geheilt,  und  erst  nach  einigen 
Wochen  klärt  sich  die  Sache  auf,  oder  auch  nicht,  wenn  die  Frau, 
aus  Furcht  vor  der  Wiederholung  des  Mittels,  ihr  Leiden  verbirgt. 

Da  es  wenige  Zustände  gibt,  welche  die  Existenz  so  verbittern, 
als  eine  Blasenschcidenfistel ,  welche  die  in  einer  urinösen  Atmo- 
sphäre lebende  Frau  der  menschlichen  Gesellschaft  fast  entzieht, 
60  kann  man  die,  unserm  Jahrhunderte  angehörende,  Vervollkomm- 
nung der  Operation  als  eine  der  wohithätigsten  Errungenschaften 
bezeichnen,  da  sie,  mit  geringer  Lebensgefahr,  jetzt  meistens  Erfolg 
hat.  Diess  wurde  erst  möglich,  nachdem  man  durch  die  Gaumen- 
naht gelernt  hatte,  an  schwierigen  Puncten  exacte  Nähte  anzu- 
legen. Es  ist  desshalb  thuricht,  die  Gaumennaht  herabsetzen  zu 
wollen,  weil  die  Operirten  doch  keine  grossen  Redner  werden;  sie 
bildet  die  Vorschule  für  die  Blasenscheidenßstelnaht,  die  so  Grosses 
leistet.  Dieffenbacb,  der  so  viel  zur  Vervollkommnung  der  Gaumen- 
naht gethan  hat,  nahm  sich  auch  der  Blasenscheidenfisteln  an,  er- 
reichte aber  weniger,  als  man,  bei  seiner  eminenten  Geschicklich- 
keit,  erwarten  konnte.  Man  braucht  sich  in  seinen  Schriften  nicht 
lange  umzusehen,  um  den  Grund  dafür  zu  linden.  Er  bestrich  die 
wund^emachten  Ränder  mit  Cantharidentinctur  und  stopfte  die 
Scheide  aus  mit  Charpie,  in  Wein  getaucht.  Die  Operation  kam 
nicht  recht  in  Aufnahme,  weil  sie  zu  selten  gelang.  Ich  habe  mich 
bemüht,  sie  der  öfifentlichen  Aufmerksamkeit  wieder  zu  empfehlen, 
zu  einer  Zeit ,  wo  sie  in  Deutschland  fast  ganz  vergessen  war. 
Esroarch,  Simon  und  Wilms  haben  das  Gleiche  gethan ,  Jobert  in 
Frankreich  und  Sims  in  Nordamerika.  Die  Erfolge  der  neueren 
Chirurgie  auf  diesem  Gebiete  beruhen  nicht  auf  ganz  besondern 
Könsten,  diesem  oder  jenem  Instrumente,  Eisen-  oder  Silberdraht, 
sondern  in  exactem  Nähen  und  in  einer  den  allgemeinen  Principien 
der  Chirargie  entsprechenden  Nachbehandlung.  Prof.  Simons  Schrif- 
ten fiber  diesen  Gegenstand  sind  das  Lehrreichste,  was  in  irgend 
mner  Sprache  darüber  geschrieben  ist. 

Ehe  man  aar  Operation  schreitet,  lässt  man  eine  Zeitlang  Sitz- 
bäder gebranchen,  am  den,  stets  vorhandenen^  Scheiden-  und  Blasen- 
catarrb  zu  beseitigen  und  die  Excoriationen  an  den  Oberschenkeln 
abzuheilen.  Es  kommt  zudem  die  Wahl  der  Lagerung  während 
der  Operation  in  Betracht.  Die  Knieellenbogenlage  wQrde  oft  die 
bequemste  sein,  wenn  sie  die  Anwendung  des  Chiorolorms  erlaubte. 
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Ffir  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Steinschnittlage ,  mit  sehr  er- 
höhtem Steisse,  anwendbar,  in  einzelnen  Fallen  die  Seitenlage  »it 
angezogenen  Schenkeln  and  einem  Kissen  zwischen  den  Knien,  beide 
erlauben  den  Gebrauch  von  Cblornform.    Für  einzelne  F&lle  ist  ein 
einziges  Sinih'sches  Speculum  hinreichend,  in  der  Regel  sind  ausser- 
dem mehrere  knieförmig  gebogene  Spatel,    mit  hölzernen  Hand- 
griffen, erforderlich;  man  muss  sie  von  verschiedenen  Breiten  be- 
sitzen und  ilire  passende  Biegung  und  Anlage  mit  grosser  Sorgfalt 
überwachen.    Das  Sims'sche  muldenförmige  Speculum  wird  an  der 
hinteren  Scheidenwand  hinauf  geführt  und  dient  besonders  dazu, 
die  Scheide  zu  erweitern  und  zu  erleuchten,    in  der  Knieellenbogen- 
lage angewendet,  lässt  es  die  Luft  in  die  Scheide  treten,  so  dass 
diese  sich  ausdehnt  und  man  in  dieselbe  hineinsehen  kann  ,  wie  in 
das  Innere  eines  Ballons,  doch  müssen  Kopf  und  Schullern  dabei 
viel  tiefer  stehen  als  das  Becken,  so  dass  die  Unterleibseingeweide 
gegen  den  Thorax  gravitiren.    Die  spateiförmigen  Ini'trumente  wer- 
den den  Umständen  gemäss  placirt  und  wie  das  Sims'sche  Speculum 
von  Assistenten  gehalten.    Man  kann  eine  grössere  Zahl  von  (ie- 
hulfen  leider  nicht  entbehren.    Es  ist  ganz  nutzlos,  Instrumente  er- 
iinden  zu  wollen,  welche  dieselben  ersetzen  sollen,  ich  habe  diess 
Jahre  lang  versucht  und  unmöglich  gefunden.    Eine,  kaum  merk- 
liche, Aenderung  in  der  Haltung  der  Spatel  ist  oft  entscheidend 
und  diese  lässt  sich  gar  nicht  erzielen  «lurcli  Vorricluungen,  welche 
die  intelligente  Hand  ersetzen  sollen.    Uni  die    Fistel  nicht  bloss 
dem  Auge,  sondern  auch  den  Instrumenten  zugänglicher  zu  machen, 
sucht  man  dieselbe  herabzuziehen.    Das  kann   oft  mit  Hülfe  eines 
stumpfen  Scliielliakens  geschehen,  den  man  in  ihren  unteren  Winkid 
einsetzt.    Wenn  der  Uterus  lieweglich  ist.  so  zieht  man  diesen  mit 
der  ilakenzange  herab  und  führt  einen  starken  Seiden-  dder  Metall- 
faden durch  eine  Multermundslippe ,  an  welcher  derselbe  festgehal- 
ten wird;  auch  die,   von  iNeugebauer  empfohlene  Kette,   an  deren 
einem  Ende  ein  scharler  Haken ,  an  dem  andern  ein  Gewicht  be- 
festigt ist,  kann  mit  Nutzen  gebraucht  werden,  da  sie  eine  assisti- 
rende  Hand  enlbehilicli   macht.    Das  Herabziehen  des  Uterus  hat 
den  iNulzen,  dass  die  Fistel   näher  gerückt  wird,  ohne  dass  ihre 
natürliche  Richtung  sich  dabei  verändert.    Wo  es  angeht,  vereinigt 
man  die  Fistel  in  einer  zur  I^ängsaxe  der  Scheide  queren  Richtung, 
bei  welcher  die  geringste  Spannung  einzutreten  püegt.    Es  ist  von 
Wichtigkeit,  schon  vor  der  Anfrischung  der  Ränder  genau  zu  wissen, 
welche  i^ichtung  eingehalten  werden  müsse,  namentlich  bei  kleineren 
Fisteln  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  man  die  Anfrischung  in  runder 
Form  macht,  oder  spitzwinklig  an  den  Endpunkten.    Um  die  An- 
frischung zu  erleichtern,  kaoa  man  die  Fistel  hervordrangeDi  indem 
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mui  einen  Roux'schen  Nadelhaller,  einen  Jacobson'scben  Perculeor, 
oder  (las  Koser'gclip  Instrument  in  die  Blase  einfuhrt.  Man  fasst 
den  Rand  der  Fistel  mit  der  Fröblich^schen  Zang;e,  oder  feinen 
scharfen  Uäkchen  und  umschneidet  dieselbe  möglichst  gleicbmässig, 
in  einer  Entfernung  von  3 — 4  Linien  mit  einem  Ricbter'schen  Staar- 
messer.  Dieses  ist  convexschneidend  und  hat  einen  hinreichend 
langen  Gritf.  Die  neueren  Staarmesser  sind  wohl  zu  kurz  und 
können  dann  durch  ein  Portecrayon  verlängert  werden.  Nachdem 
dieser  Schnitt  rings  um  die  Fistel  ausgeführt  ist,  praparirt  man  den 
Raody  mit  möglichst  raschen  Messerzugen,  in  schräger  Richtung 
gegen  die  Blase  hin  ab,  die  Blasenscbleimhaut  bleibt  dabei  unver- 
Jelzt,  doch  schadet  es  niebts,  weno  bervorrageade  Wftlste  der- 
selben abgetragen  werden. 

Auf  diese  Art  püegte  schon  Dieffenbach  aosofrisclien,  während 
Wutzer  sehr  breite  Säume  abtrug,  ein  Verfahren,  welches  noch 
jetzt  von  Einigen  befolgt  wird,  aber  nur  in  einselnea  Fällen,  nanent- 
licb  bei  ganz  kteinen  Fisteln  nülzlich  sein  kann,  wahrend  es  bei 
grossen  Fisteln  von  selbst  wegfällt.  Nach  Aufhören  der  Blutung 
Qod  nach  sorgfältiger  Sntfernang  des  an  den  Sehnittflachen  haften- 
den Blutes,  geht  man  zur  Naht  über,  wobei  man,  ausser  einer  ge- 
hörigen Anzahl  stärkerer  Nähte  (Haapt nähte),  eine  gleiche  Zahl 
feinerer  Nähte  (Randnäh(e)  anlegt;  so  beiden  kann  man  sich  der 
chinesischen  Seide  bedienen,  doch  bat  es  einige  Von  heile  za  den 
Uaapinahten  Silberdraht  so  gebrauchen.  Dickere  Fäden  ktonea 
sich  leichter  mit  Urin  imprägniren  and  dadarch  die  Eiterong  der 
Sttchcanäle  begünstigen.  Doch  näht  man  ftberbaapt  nicht  mehr  mit 
so  dicken  Fäden  wie  sn  DieffiMihaciis  Zeiten,  ond  so  gibt  die  chine- 
sische Seide  eben  so  gnte  Rosoltnte,  wie  der  Silberdrabt,  wenn 
man  s«  den  Randnftbteo  die  feinste  and  sa  den  Haaptnihteo  eine 
dreimal  so  dicke  cbiaeaisobe  Seide  wiblt  fls  ist  niobt  erfordere 
lieh,  die  Nähte  doreh  die  Blaseascbleimhaat  sa  Ifibrea,  doch  schadet 
es  aichts,  weaa  es  gelegeatlich  geschieht  Silberdrähte  legt  maa 
mit  krnmmea,  gestieltea  Nadela  aa,  derea  maa  mehrere  voa  ver- 
schiedeaer  Krftmmaag  beailsea  mass;  man  darchstieht  damit  beide 
Woadriader,  hakt  dea  Silberdrabt  eia  ia  das,  hiater  der  Spitse 
beftadliche,  Oebr,  aad  zieht  die  Nadel  mit  dem  Drahte  sarfick. 
Diese  starkea  Nähte  mflssea  höchstens  Vs  CentimeCer  von  einander 
entfernt  sein  aad  etwas  weiter  vom  Waadrande  eatferat  darcbgeben. 
Hat  maa  die  nöthige  AazabI  voa  Silberdrähtea  darebgefahrt,  so 
fasst  maa  diese  zosammea  aad  siebt  damit  die  Fistel  hervor,  iadem 
maa  dieselben  aacb  der  Seite  anspannt.  Daaa  legt  maa  mit  feiaea 
krnmmea  Heftaadela,  iwiscben  je  swei  Silberdrähtea,  eine  feine 
Seidenaabt,  welche  die  Schleimbaaträader  ia  die  genaaesle  Appo- 
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sition  bringt;  erst  dann  werden  die  Silberdrähte  dorch  Zosammen- 
drehen  geschlossen,  wo^u  man  sich  der  Zange  von  Sims  bedienen  . 
kann.  Um  die  Genauigkeit  der  Naht  zu  prüfen,  macht  man  Injec- 
(ionen  in  die  Blase,  bei  welchen  das  Wasser  in  vollem  Strahle  aas 
dem  dicken  Calheter  zurückkehren  muss,  ohne  dass  ein  Tropfen 
davon  durch  die  Fistel  abflösse. 

Diess  ist  das  Verfahren  bei  gewöhnlichen  Biasenscheidenfisteln,  [ 
es  kommen  aber  noch  verschiedene  besondere  Fälle  in  Betracht. 

1)  Wenn  die  Harnröhre  verengert  ist,  so  mnss  man  dieselbe 
vor  der  Operation  durch  Einlegen  von  Bougies  erweitern.  Ist  der 
vordere  Theil  der  Harnröhre  verwachsen,  so  trägt  man  denselben 
ab,  ebenso  verfährt  man  mit  «lern  hinteren  von  der  Narbe  einer 
ßlasenscheidenfislel  verschlossenen  Theile.  Hat  der  mittlere  Theil 
der  Harnröhre  ein  Loch,  so  wird  diess  mit  halbmondförinigen  Schnit- 
ten wund  gemacht  und  durch  Nähte  überbrückt. 

2}  Sind  mehrere  kleinere,  dicht  an  einander  liegende  Blasen- 
scheidenfisteln  vorhanden,  so  kann  man  dieselben  bei  der  An* 
frischong  in  eine  einzige  verwandeln. 

3)  Bei  Fisteln ,  welche  hoch  am  Scheidengewölbe  liegen ,  und 
bei  denen  die  vorhandenen  Narben  auf  grosse  vorhergegangene 
Snbstanzverlnste  schliessen  lassen,  muss  man  sich  mit  der  Anfrischung 
sehr  in  Acht  nehmen,  weil  man  dabei  in  die  Bauchhöhle  gerathen 
kann.  Unter  normalen  anatomischen  Verhältnissen  wäre  diess  nicht 
60  leicht  zu  besorgen,  da  die  vorzuglich  in  Betracht  kommende 
Baucbfellfalle  zwischen  Blase  und  Uterus  fast  einen  Zoll  entfernt 
liegt,  aber  dioselbe  kann  durch  den  Vernarbnngsprocess  sehr  herab- 
gezerrt  worden  sein.  Die  Verleizung  des  Bauchfells  bei  diesen 
Operationen  ist  nicht  immer  tödtlich  gewesen,  aber  doch  schon  oft. 
Ks  gibt  kein  sicheres  diagnostisches  Mittel,  sich  dagegen  zu  schützen. 
In  bedenklichen  Fällen  bleibt  nach  meiner  Ansicht  nichts  übrig, 
als  nur  den  unteren  Theil  der  Fistel  anzufrischen  und  zu  nfihen, 
die  am  Scheidengewölbe  zurückbleibende  Fistel  aber  durch  Aetz- 
mittel  oder  Cluheisen  zu  verschliessen.  Für  diese  und  für  ähnliche 
Fälle,  in  denen  man  Grund  hat,  nicht  die  ganze  Fistel  auf  einmal 
zu  verschliessen,  ist  die  von  mir  erfundene  MachbehaDdloDg  im 
permanenten  Hüfibade  erforderlich. 

4)  Bei  den  sogenannien  oberflächlichen  Blasengebärmatterscbei- 
denfisteln  muss  man  den  an  die  Fistel  stossenden  Rand  der  vor- 
deren MuKermundsUppe  wand  maobeD  und  mit  der  ScbeidenbUsen- 
wand  vereinigen. 

5)  Bei  liefen  Blasengebärmulterscheidenfisteln  moss  mas  die 
hintere  Mutlermundslippe  mit  der  vorderen  Scheiden  wand  vereinigen. 
Uadorch  wird  die  Commimioatioo  des  Utenis  mit  der  Scheide  anf« 
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gehoben,  die  Frau  wird  onfruchtbar,  das  Menstrualblut  fliesst  mit 
dem  Haroe  ab,  aber  die  Operirte  kaoo  sich  volikommeD  wobl  dabei 
befinden. 

6}  Bei  Substanzverlasien  der  Scheide,  der  Blase  und  der  Cer- 
vicalportion ,  welche  keine  Aussicht  auf  Uerstellang  der  normalen 
Verhältnisse  gestatten,  so  wie  bei  constatirten  Harnleitergebärmutter- 
fiatein  ist  nur  von  der  queren  Obliteration  der  Scheide  noch  Hilfe 
zu  erwarte«.  Bei  Harnleitergebärmntterfisteln  moss  vorher  eine 
breite  Commnnication  zwischen  Scheide  oad  Blase  hergestellt  wer* 
den.  Die  Obliteration  der  Scheide,  welche  zuerst  Vidal  vor- 
fesdilageo  wurde,  hat  erst  in  SiaOM  Häodeo  bessere  Resultate 
gegeben.  Kr  beschränkte  dieselbe  YOrzugsweise  auf  Fälle,  in  den^^n 
die  Verletzungen  selbst  schon  eine  partielle  Obliteration  der  Scheide 
hervorgebracht  haben,  welche  die  Kunst  nur  zu  vervollkommnen 
hraoeht.  Man  frischt  den  Rand  der  BlaseDseheideofistel  in  ent- 
sprechender Weise  an,  präparirt  ans  der  anstossenden  hinteren 
Scheidenwand  einen  Schleimhautlappen  ab  und  Tereinigt  die  entstan« 
denen  Woadfläcben  durch  tiefe  and  leine  Nähte.  In  frfil^eren  Zeiten 
Tersnchte  man  die  Obliteration  mehr  am  Schetdeneingange,  indem 
man  dort  einen  fingerbreiteo  Schieimhantlappen  abpräparirte,  wobei 
man  hinterher  entweder  eine  Naht  anlegte ,  oder  die  Contraction 
dem  Heilangsprocesse  überliess.  Die  Harnrdhre  machte  dabei  grosse 
Schwierigkeiten  nnd  die  iteaoltale  waren  meistens  sehr  onToll* 
kommen. 

ßiaehbekmMmß.  Man  gibt  in  den  eratea  beiden  Tagen  wohl  etwas 
Morphium,  sorgt  aber  spitor  lir  weiohen  Stohlgang.  Damit  keine  Harn« 
yerhaltang  eintrete  nnd  die  Blase  keine  Anstrengungen  xn  machen 
habe,  Usst  man  einen  silbernen  oder  HarCgonuBi-Catheter  liegen,  wel- 
chen Ich  an  einem  mit  Heftpflaster  n  einem  kleinen  Zopfe  vereinig- 
ten Haarbfischel  sn  befestigen  pflegte.  Der  Sims'sohe  schwacii  S- 
fSrmig  gekrflmmte  Catheter  liegt  auch  ohne  Befestigung.  Oer  Urin 
wird  m  einer  schmalen,  swiachen  den  Schenkeln  stehenden.  Schale 
aufgefangen.  Ueher  diesen  Gegenstand  sind  die  Stimmen  noch  ge- 
theiit,  einige  wollen  die  Bzpulsion  des  Harns  ohne  Weiteres  der 
Blase  seihst  Qberlassen ,  andere  wollen  den  Harn  alle  swei  bis  drei 
Stunden  mit  dem  Catheter  ablassen.  Es  ist  einer  von  den  Vortheilen 
der  von  mir  erfundenen,  aber,  ausser  bei  dem  Naturf6rscherverein 
hl  Aachen  1845,  nicht  weiter  bekannt  gemachten,  Nachbehandlung 
im  pernuneaten  HOftbade,  dass  darin  der  liegenbleibendo  Catheter 
nicht  die  mindeste  Reizung  verursacht,  so  dass  man  nicht  darfiber 
im  Zweifel  bleibt,  was  becser  sei.  Die  Vorrichtung  dann  bestand 
in  euer  10  Zoll  tiefen  halbmondillrmigen  Wanne,  von  der  Breite 
des  Bettes  und  so  lang,  dass  sie  den  Raum  des  mittleren  Stfikiks 
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einer  dreigetbeilten  Matratze  eioDiinint.  Die  Seiteo  der  Waniie  sind 
uberbrOckt  darch  sebmale  Breder,  aof  denen  die  Arne  mhen.  Das 
Wasser  -wird  fortwährend  erneuert  durch  einen  Zaflnss  von  unten 
and  Abfluss  von  oben.  Der  Zuflnss  von  unten  ist  nöthig,  damit  der 
in  das  Bad  fliessende  Urin  dort  nicht  verweile.  Zum  Reservoir 
dient  ein,  neben  dem  Bette  stehendes,  Fass,  welches  mit  Wasser 
von  der  Temperatur  von  27 — 28  Grad  gefüllt  erhallen  wird.  Es 
gehört  nur  wenig  Wasser^dazu,  den  Apparat  im  Gange  zu  erhal- 
ten und  die  Frauen  liegen  und  schlafen  darin  änsserst  bequem.  Die 
Scheide  bleibt  dabei  so  rein,  dass  man  die  Nähte  sehr  leicht  ent- 
fernen kann,  sobald  es  Zeit  dazu  ist.  Man  entfernt  zuerst  die  feinen 
Nähte  am  fünften  oder  sechsten  Tage  und  dann  allmählich  auch  die 
stärkern.  Es  kuiiimi  nicht  selten  vor,  dass  kleine  Stellen,  welche 
Anfangs  unvereinigt  geblieben  sind,  sich  nach(räglich  schliessen, 
man  inuss  daher  etwas  Geduld  haben,  doch  kommt  es  auch  vor, 
dass  haarfeine  Löcher  sich  weder  durch  Aetzen  noch  durch  Brennen 
schliessen  lassen,  sondern  eine  neue  Naht  verlangen.  Ist  die  Heilung 
ganz  misslungen,  so  darf  eine  neue  Operation  erst  nach  völliger  Ver- 
narbung gemacht  werden. 


Mastdarmsekädetifstei  Fislula  reeHhvaginaUs. 

Sie  entsteht,  wie  die  BlasenscheidenRstel ,  vorzüglich  durch 
schwere  Geburten,  wobei  Scheide  und  Mastdarm  durch  scharfe 
Instrumente  verletzt  wurden.  Auch  kann  die  Durchbohrung  vom 
Mastdarme  aus,  durch  die  Klystiersp ritze,  oder  einen  fremden  Kör- 
per Statt  finden.  Nicht  selten  sind  Perforationen  des  Mastdarmes 
dnrch  vergesnene  iaorostirte  Mutlerk ranze,  selten  dagegen  die  Fälle, 
in  welchen  ein  zw?«:rhen  Vagina  nnd  RectOBl  siob  bildender,  meta- 
statischer  Abscess  beide  Ganäle  mit  einander  in  Verbindung  setzt. 
Manche  dieher  Fisteln  sind  so  eng,  dass  nur  Gase  und  dünne  Faecei 
durchgehen,  in  andern  dringt  auch  der  harte  Koih  in  die  Vagina, 
so  dass  diese  davon  ganz  angefüllt  wird.  Bei  den  höchsten  Graden  des 
Uebeis,  welche  nur  bei  krebsigen  Zerstörungen  vorsnkomnien  pfle- 
gen, ist  die  Wand  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  ganz  xerstört 
(Cloakenbildnng).  Kleinere  Mastdarmscheidenfisteln  heilen  spontan 
in  der  Reconvalescenz,  bei  blosser  Sorge  für  Reinliolikeit,  andere 
lassen  sich  darch  Höllenstein  oder  Glüheisen  zur  Verschliessung 
bringen.  Wo  diese  Mittel  nicht  snm  Ziele  ifibren,  oder,  der  Grösse 
der  Fistel  wegen,  nicht  indicirt  erscheinen,  wird  die  Naht  nach 
denselben  Principien,  wie  bei  der  Blasenscbeidenfistel  angelegt,  in 
der  Regel  mit  gutem  Erfolge.  Man  bat  bis  jetzt  nach  diesen  Opa« 
rationen  den  Grundsatz  befolgit  eine  die  ersten  acbt  Tage  wftbreBde* 
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Verstopfung  durch  Opium  zu  unterhaUen,  doch  sprechen  dagegen 
dieselben  Gründe,  wie  bei  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses. 

Üarmscheiden  fisteln  Es  liegen  einige  Beobachtungen  vor 
Aber  Darmfisteln  der  Vagina ,  welche  mit  Dünndarm  oder  S  roma« 
nom  io  Verbindung  standen.  Sie  scheinen  nach  Demarqaai  da- 
darch  zu  entstehen,  dass  ein  Darmtheil  mit  dem  Uterus  verwachsen 
ist  and  dann  l>ei  der  Niederkunft  einen  Druck  erleidet,  welcher 
Brand  desselben  zor  Folge  hat.  Die  Localität  derselben  am 
Scheidegewölbe  nacht  diese  Fisteln  lur  cbirargisehe  Unterneh- 
mungen wenig  geeignet  and  so  wird  es  zweckmaaniger  aein,  die  Natur 
in  der  Spontaniieiinng  so  nnteratAlMD,  anatatt,  wie  Roox,  den  Baach 
anÜBitafilineiden,  am  von  dort  aas  zo  operiran,  oder,  wie  Veit  rAtb, 
die  qoero  Obliteration  der  Scheide  za  machen,  nachdem  man  vor- 
her eine  grosse  Mastdarrascheidenfiatel  angelegt  hat.  Jedenfalls  sind 
die  Chancen  der  Nalorbeilong  hesser  als  die  solcher  wilden  ebirar* 
giaehen  Unternebmangen,  da  ohnehin  eine  DarmBalol  nieht  ganz  so 
unerträglicb  ist,  wie  ein«  Urinfialol.  Unkloga  Frauenzimmer  ancbon 
sich  HÜtonier  dadurch  interessant  za  machen,  dasssiodaaKoMlatflck 
erlernen,  durch  tiefea  Böcken  Loft  in  die  Scheide  m  pooi|Mn,  and 
alin&hlig  mit  Gorinaoh  zu  entlaaaen,  wenn  der  rechte  Augenblick 
gekommen  zo  sein  aoheint.  Man  hat  dann  wohl  nach  einer  Commu- 
nication  swiichen  Darm  ond  Scheide  geancht,  wo  aie  nicht  beatand. 

Stricturen  mä  Alresien  der  Scheide  und  des  Utents. 

Ein  vngewMinlicb  atarkos,  aber  dnrchbohrtoa  Hymen,  wolobea 
den  Abflnaa  dca  Menatmalblotea  geatatlet,  macht,  aelbat  bei  nn voll- 
kommenem Coitoa,  die  Schwangenchall  mitglich.  Bei  der  Nieder- 
kunft entateben  dann  Schwierigkeiten,  welche  daa  Einachneiden  dea 
Hymena  erfordern  können.  Ba  ereignet  aich  aber  nicht  Bellen  bei 
jungen  Frauen,  daaa  die  Hand  dea  Arztes  achon  früher  die  Unvoll- 
kommenbeit  dea  Coitoa  durch  Preaaachwamm  oder  Einachneiden 
beseitigen  musa.  Es  gibt  auch  PAIIo,  in  denen,  ausser  oinem  rigi- 
den Hymen  und  einer  engen  Scheide,  eine  aolche  Reizbarkeit  der 
Vulva  heataht,  daaa  der  Coitua  gar  nicht,  oder  nur  nnter  den  grftaaten 
Schmerzen  vollzogen  werden  kann.  Sima  hat  diese  Zuatände  nach 
den  Principien  der  operativen  Orthopädik  zu  heilen  gelehrt.  Man 
macht  zonichat  die  vollständige  Bzatirpation  dea,  meistena  sehr  fe- 
aten,  Hymena.  Nachdem  die  dadurch  eniatandene  kleine  Wunde 
geheilt  iat,  wird  die  Myotomie  des  Scbei'deneinganges  gemacht;  man 
trennt  die  Schleimhaut  und  den  Constrictor  cunni  an  zwei  Stellen 
in  einiger  Entfernung  von  der  hinteren  Mittellinie  der  Scheide.  Die 
beiden  Einschnitte  laufen  auf  dem  Damme  iif  einen  einzigen  zoaam- 
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men  und  bilden  so  ein  Y.  Zur  Nachkar  wird  eine  Scheidenboogie, 
von  Glas  oder  Metall,  stundenweise  eingelegt. 

Sehr  ernsthafte  Folgen  hat  ein  undurchlöchertes  Hymen,  wel- 
ches den  Abfluss  des  Menstrualblutes  unmöglich  macht.  Dieser 
Fehler  bleibt  meistens  unbemerkt i  bis  die  erwarteten  Regeln  nicht 
eintreten  wollen,  obgleich  Molimina  sich  periodisch  zeigen.  Nicht 
selten  wird  das  Hymen  in  Gestalt  eines  Beutels  von  dem  andrän- 
genden Menstrualblute  abwärts  gedrängt  und  kann  sehr  leicht  ein- 
geschnitten werden.  Schlimmer  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  nicht  das 
Hymen  verschlossen  ist,  sondern  eine  angeborene,  oder  später  entstan- 
dene höher  liegende,  Verschliessung  der  Vagina  selbst  Statt  findet.  Ob 
das  Uebel  congenital  sei,  bleibt  oft  verborgen,  weil  es  erst  zur  Zeit 
der  erwarteten  Regeln  entdeckt  wird.  Es  kann  in  früher  Jugend 
ein  entzündlicher  Process  die  Veranlassung  dazu  gegeben  haben.  A.  G. 
Richter  operirte  mit  Erfolg  ein  junges  Mädchen,  bei  welchem  die 
Blattern  Veranlassung  zur  Verwachsung  der  Scheide  gegeben  hat- 
ten. Von  Masern  und  Scharlach  ist  es  bekannt,  dass  sie  zuweilen  crou- 
pöse  Entzündungen  der  Scheide  in  ihrem  Gefolge  haben.  Ueber  andere, 
nicht  in  der  frühen  Kindheit  entstandene  Verengerungen  oder  Verwach- 
sungen der  Scheide  pflegt  die  Anamnese  Auskunft  zu  geben.  Zu- 
fällige Verletzungen,  geburtshuiniche  oder  chirurgische  Operationen, 
Verbrennungen,  syphilitische  Geschwüre  und  metastalisch  brandige 
Entzündungen  kommen  dabei  in  Betracht.  Nach  brandigen  Zerstö- 
rungen treten  mitunter  so  sonderbare  Vernarbungen  ein,  dass,  wie 
ich  erlebt  habe,  ein  ausgedientes  Freudenmädchen  für  eine  Virgo  intacta 
gehalten  werden  konnte.  Als  solche  tigunrie  sie  in  den  Akten,  bis 
Nachforschungen  über  die  Identität  der  Person  den  Missgriff  des 
ärztlichen  Gutachtens  an  das  Licht  stellten. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  Zuständen  obiger  Art  besteht  darin, 
den  Abfluss  des  31enstrualblute8,  den  Coitos  und  die  Niederkunlt 
möglich  zu  machen.  Die  Erfüllung  der  ersten  Aulgabe  schliesst 
nicht  immer  die  der  übrigen  in  sich,  sie  ist  aber  in  sofern  die  wich- 
tigste, weil  die  Erhaltung  des  Lel)ens  davon  abhängt.  Wird  die 
Menstruation  nicht  möglich  gemacht,  so  erfolgt  früher  oder  später 
der  Tod  durch  Zurückhaltung  des  sich  allmählich  ansammelnden 
Blutes,  welches  die  Quantität  von  8—10  Pfund  erreichen  kann, 
nach  den  Untersuchungen  von  Bernutz  und  Goapil,  aach  die  Tubeo 
aasdehnt  und  schliesslich  /um  Platzen  bringt. 

Die  richtige  Erkenntniss  der  bestehenden  Verhältnisse  macht 
grosse  Schwierigkeiten,  wenn  die  Vagina  in  weiterem  Umfange 
verschlossen  ist.  Man  sucht  sich  zu  Orientiren  durch  Einfubraog 
eines  Catheters  in  die  Blase  und  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das 
Rectum.   Von  dort  aus  kann  man  dann  wobi  den  oberen  Tbeil  der 
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Vagina  von  Blot  aasgedelmi  fÜblMi  miä  erh&lt  dadnrcb  die  Gewiss- 
heit, dass  ein  Uterus  vorhanden  ist  Man  soeht  sich  dann  mit 

seichten,  von  einer  Seite  zor  andern  gehenden  Schnitten  den  Weg 
zwischen  Blase  und  Mastdarm ,  durch  den  verschlossenen  Theil  der 
Scheide,  zo  bahnen,  bis  man  aof  das  angesammelte  Menstroalblot 
gelangt,  welches  dick  wie  Theer  zu  sein  pflegt  und  desshalb  nicht 
gut  ubiliesst.  Man  hat  es  dann  wohl  durch  Drängen  und  Pressen 
im  Stehen,  oder  durch  Einspritzungen  auszutreiben  gesucht.  Diess 
ist  jedoch  nicht  rathsam,  man  (hut  wohl,  nur  einen  kleinen,  später 
erst  zu  erweiternden  Einschnitt  zu  machen  und  den  spontanen  Ab- 
flnss  ruhig  gewähren  zu  lassen.  Reizt  man  durch  forcirten  Abfluss 
und  durch  Injeclionen  den  Uterus  zu  Uontractionen,  so  kann  dessen 
Znsammenziehung  den  Abfluss  des  in  den  Tuben  aufgestauten  Blutes 
verhindern.  Das  bereits  zerfallene  Blut  geht  sehr  rasch  in  Fäulniss 
über.  Richter,  welciier  in  die  erölTnete  Vagina  eine  Wieke  ein- 
führte, war  erstaunt,  dass  er  dasselbe,  schon  nach  24  Stunden,  ab- 
scheulich stinkend  fand,  als  er  die  Wieke  wieder  entfernte.  Das 
in  den  Tuben  behndliche  Blut  kann  auch  in  Gähtung  übergehen 
and  seinen  Behälter  durch  Ulceration ,  oder  Berstung  sprengen. 
Auf  diese  Art  ist  es  geschehen,  dass  die  blosse  Durchschneidung 
des  Uymens  unter  solchen  Umständen  den  Tod  veranlasst  hat,  durch 
die  dem  Platzen  der  Tuba  nothwendig  folgende  septische  Perito- 
nitis. Das  beste  Mittel,  um  diesen ,  mit  raschem  Tode  drohenden 
Zufällen  vorzubeugen,  scheint  mir,  ausser  einem  massigen  Einschnitte, 
in  horizontaler  Bettlage,  und  dem  Gebrauche  von  Eisbeuteln  auf 
dem  Bauche,  bei  innerem  Gebrauche  von  Opium  zu  bestehen:  das 
Opium  schwächt  die  Contractionen  <les  Uterus,  das  Eis  befördert 
die  der  Tuben  und  verhütet  deren  entzündliche  Erweichung.  Jona- 
than Hutchinson  macht  den  sehr  bedenklichen  Vorschlag,  die  Pa- 
tientin 24  Stunden  vor  der  Operation  unter  den  Einllass  des  ßrech- 
weinsteins  zu  setzen  und  nach  derselben  darin  zu  erhalten.  Er 
hat  offenbar  nicht  dabei  bedacht,  wie  gefährlich  das  Erbrechen 
unter  diesen  Umständen  werden  könnte.  Eben  so  wenig  za  passen 
scheint  mir  das  von  Sims  empfohlene  Secale  cornotum,  besonders 
bei  deifl  von  ihm  angerathenen  ganz  feinen  Einstiche.  Isi  der  Ein- 
stich kleiner  als  die  Uterinmundung  der  Tuben,  so  werden  die 
Contractionen  des  Uterus  das  Blut  eher  in  die  Tuben  pressen,  als 
durch  einen  viel  feineren  Canal.  Daraas  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass  es  rationell  sein  mfisse,  den  Einschnitt  nicht  allzuklein  sa 
machen.  Sims  will  nar  einen  Einstich  mit  dem  Ezplorativtrocar, 
der  sich  schnell  wieder  zu  schliessen  pflegt. 

Fersehliesnmg  des  Muttermundes  kann  congenital  oder  später 
entstanden  sein,  wie  in  unserer  Zeit  zuweilen  durch  Aetzungen  mit 
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Kali  caiisticiim.  Bs  kann  dadorch  ebenfalla,  wie  bei  den  Atretien 
der  Scheide  durch  Retention  des  Menstmaiblntea  groese  Gefahr  ind 
die  Nothwendigkeit  entstehen/  den  Mattermnnd  zu  eröffnen,  oder 
erst  ansnlegen,  wo  gar  keine  Spnr  davon  vorhanden  ist  Man  nacht 
znerst  einen  Binstidi  mit  dem  Pharyngotom,  oder  Trooar,  nnd  er- 
weitert denselben  mit  dem  Knopfmesser.  Sehr  merkwürdig  sind 
die  seltenen  FUle,  in  denen  ein  doppelter  ütems  besteht,  von  wel- 
chem die  eine  Hälfte  offen  ist  nnd  menstmirty  die  andere  verschlossen 
nnd  vom  Heostmalblnte  anagedehnt  wird. 

Verengerungen  des  fliottermnndes  sind  bei  älteren  Franen,  nach 
dem  Aufhören  der  Regeln,  nicht  selten.  Bs  tritt  dabei  Retention 
von  schleimig  serösen  Flflssigkeiten  ein  (Dydrometra).  Können 
diese  theilweise  abfliessen,  so  dass  also  auch  die  Lnft  Zugang  bat, 
so  tritt  Zersetzung  und  Gasentwicldong  im  Uterus  ein  (Hydrophy- 
sometra).  Man  kann  bei  diesen  Zuständen  durch  öftere  BlnfOhrung 
der  Uterussonde  helfen. 

F'erengerungen  des  CervicaleanaU  des  Uienu  mit  oder  ohne 
DifformitSt  der  Vaginalportion  spielen  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Bntatehung  von  Dysmennorrhoee  nnd  Sterilität.  Die  Brweiterang 
dieses  Canals  durch  Pressschwamm  oder  Bongies  kann  dagegen 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  ist  aber  weniger  sicher  als  die  Am- 
putation der  ZD  langen  Motlermondslippen  und  die  blutige  Erweite- 
rung des  Cervicalcanals  und  des  Muttermundes.  Die  Absicht  bei 
Operationen  dieser  Art  ist,  die  Erleichterung  des  Abflusses  des 
Menstrnalblutes  und  des  Eintritts  der  Spermatozocn  beim  Coitus. 
Von  diesen  Gesichtspankten  aus  muss  der  Operationsplan  entworfen 
werden.  Es  sind  dabei  folgende  Methoden  in  Betracht  zu  ziehen: 
1)  Bei  einfacher  Verengerung  des  Cervicalcanals  erweitert  man 
denselben  durch  Spaltung  nach  beiden  Seiten  mit  dem  Metrotome 
Cache  von  Simpson,  einem  zartgebauten  Bistouri  Cache,  womit  man 
erst  nach  der  einen  und  dann  nacli  der  anderen  Seite  hin  schneidet. 
Oder  man  bedient  sich  dabei  der  mit  zwei  Klingen  versehenen  Me- 
trotome double.  Sims  zieht  es  vor,  den  Muttermund  nach  beiden 
Seiten  hin  unt  der  Schcere  zu  spalten  und  dann  mit  einem  Knopf- 
messer den  unteren  Theil  des  Cervicalcanals  allein  nach  beiden 
Seiten  hin  zu  erweitern,  weil  er  gefunden  bat,  dass  beim  (lebrauche 
der  Melrotorae  von  Simpson  der  Cervicalcanal  seiner  ganzen  Länge 
nach  zu  tief  eingeschnitten  wird,  während  es  nur  wünschenswerth 
ist,  den  unteren  Theil  desselben  blutig  zu  erweitern.  Dadurch  ver- 
iDpidet  man  die  Difformität,  w^clche,  nach  Simpsons  Verfahren,  zu- 
rückzubleiben pflegt,  indem  sich  der  Muttermund  ganz  im  Scheiden- 
gewölbe  zu  verlieren  scheint,  2)  Ist  der  ganze  Muttermund  sehr 
verlängert,  so  muss  man  denselben  amputiren.    Man  verlängert  die 
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Spalte  des  Maltermundes  mit  der  Scheere  und  trägt  eine  Lippe 
nach  der  andern  durch  Ouerscbnide  ab.  Ist  nur  eine  Lippe  ver- 
längert, so  wird  diese  allein  abgetragen.  3)  Ist  die  hintere  IVluttor- 
mundslippe,  ohne  sehr  verlängert  zu  sein,  so  gekrümmt,  dass  sie 
die  Mündung  des  Cervicalcanals  verlegt,  so  spaltet  man  dieselbe 
in  der  Mitte.  4)  Wenn  der  Mottermund  durch  högelförmige  Her- 
vorragung  der  einen  Lippe  verengert  ist,  so  kann  man  diesen  llügel 
durch  keilförmige  Excision  bis  in  den  Cervicalcanal  entfernen.  Bei 
allen  diesen  Operationen  }>edient  man  sich  zum  Anziehen  der  Mutter- 
mundslippen der  Frölilicirschen  Zange,  oder  eines  scharfen  Häkchens 
und  stillt  die  Blutung  durch  Andrucken  von  Charpie  in  Liqnor  fern 
befeuchtet ,  welche  man  einige  Tage  ruhig  sitzen  lässt. 

So  wenig  eingreifend  auch  diese  Operationen  zu  sein  pflegen, 
so  können  doch  heftige  Blutungen  und  Entzündungen  darnach  ent- 
stehen, wenn  nicht  gleich  hinterher  die  nöthige  Robe  beobachtet 
wird.  Ihr  Erfolg  ist  oft  sehr  woblihätig,  iodem  sie  langen  Leiden 
ond  der  Sterilität  ein  Ende  machen. 

Vorfall  der  Scheide  und  der  Gebärmutter,  Mutler  Vorfall,  Procidentia 

8.  Prolapsus  Vaginae  et  Uteri. 

Vorfalle  der  Scheide  ond  des  Uterns  sind  so  hftofig,  dass,  wenn 
eine  Fran,  die  schon  geboren  hat,  über  Hambesoh werden ,  Krens- 
schmersen  ond  siehende  Schmerzen  im  Leihe  klagt,  man  nie  ver- 
säumen darf,  daraof  sn  nnf ersuchen.  Za  frühes  Aufstehen  im 
Wochenbette  gibt  am  häufigsten  Veranlassung  dazu,  ausserdem 
Sddeimflfisse  der  Scheide,  welche  durch  Anaemie  oder  Abdominal- 
plethora  unterhalten  werden.  In  seltenen  Pillen  geben  Gewalt- 
thitif^eiten,  oder  heftige  Anstrengungen  die  Veranlassung  zu  Mut^ 
tervorfftllen  hei  Frauen,  die  noch  nicht  gehören  hahen.  Die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  des  gewöhnlichen  atonischen  Mutter« 
Vorfalls  ist  verschieden,  entweder  stSlpt  sich  xunSchst  der  untere 
Theil  der  Vagina  hervor  und  zieht  den  oberen  mit  dem  Uterus  nach 
sich,  oder  der  obere  Theil  der  Vagina  sinkt  abwärts,  ohne  dass 
der  untere  noch  wesentliche  Veränderungen  zeigt.  Die  vordere 
Wand  der  Vagina  pflegt  frflher  herabzusinken,  als  die  hintere, 
welche  nur  bei  vorhandenem  Dammrisse  zuerst  sinkt.  Bei  etwas 
vorgerflcktem  Uebel  befindet  sich  der  Muttermund  innerhalb,  oder 
vor  der  Schamspalte,  aber  schon  ehe  dieser  Grad  erreicht  wurde, 
kannen  beträchtliche  Beschwerden  bestehen.  In  vemschlässigten 
Fällen  lagert  sich  der  Uterns  mit  der  umgestülpten  Seheide  vor  die 
äussern  Geschleohtstheile,  der  Uterus  vergrOssert  sich,  die  Schleim* 
haut  der  Scheide  wird  trocken,  lederen  ig,  nicht  selten  bilden  sich 
Risse  und  Gesohwfire,  welche  die  Leiden  vermehren.   In  die  um* 
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ge8tulp(e  Scheide  lagern  sich  oft  Baucheingeweide,  in  die  vordere 
Scheidenwand  die  Urinblase  and  zuweilen  Dünndarmtheile,  in  die 
hinlere  Wand  in  der  Regel  Dünndarraschlingen.  Man  rechnet  diese 
Zustände  auch  wohl  zu  den  Brüchen,  ich  möchte  sie  davon  trennen 
und  habe,  vol.  II,  p.  610,  als  Scheidenbrüche  nur  solche  bezeichnet, 
bei  welchen  das  Scheidengewölbe  an  seinem  Platze  bleibt  nnd  wo 
sich  durch  dasselbe  hindurch  eine  fühlbare  Bruchpforte  gebildet  hat, 
welche  dazu  gehört,  um  den  Bruch  zu  charakterisiren. 

In  der  Regel  lässt  sich  der  Muttervorfall  leicht  reponiren,  und 
selbst  wenn  diess,  wegen  Schwellung  des  Uterus,  nicht  sogleich 
gelingen  sollte,  pflegt  doch  eine  ruhige  Lage  im  Bette  und  der  Ge- 
brauch von  erweichenden  Umschlägen  selbst  sehr  bedeutende  Vor- 
falle in  wenigen  Tagen  reponibel  zu  machen.    Nur  in  sehr  ver- 
nachlässigten Fällen  treten  innere  Verwachsungen  ein,  welche  die 
Reposition  unmöglich  machen.    Mit  dieser  ist  übrigens  noch  nicht 
viel  geholfen,  beim  Aufstehen  sinkt  der  Uterus  sofort  in  seine  frühere 
Stellung  zurück  und  es  ist  äusserst  schwierig,  dem  lästigen  Uebel 
grfiDdüch  ein  Ende  zu  machen.    Um  so  mehr  sollte  man  sich  be- 
muhen, dasselbe  zu  verhüten,  wie  diess  durch  die  Instruktion  der 
Hebammen  und  durch  Vereine  für  unbemittelte  Wöchnerinnen  ge- 
schehen könnte.    Man  sollte  dadurch  zu  erreichen  suchen,  dass 
keine  Wöchnerin  vor  dem  neunten  Tage  das  Bett  verliesse,  damit 
allein  könnten   Tausende  von  Muttervorfällen   verhindert  werden. 
Die  beste  Prognose  gestatten  die  erst  kürzlich  entstandenen  Vor- 
fätlCy  man  lässt  dabei  die  Frau  vier  bis  sechs  Wochen  im  Bette 
oder  auf  dem  Sopha  liegen  und  eine  passende  Diät  beobachten. 
Auf  diese  Art  schon  werden  viele  anfangende  Vorfälle  geheilt. 
Hat  das  Uebel  schon  längere  Zeit  bestanden,  oder  hat  das  blosse 
Liegen  keinen  Erfolg,  so  bedient  man  sich  am  besten  der  Schwämme, 
vm  die  reponirten  Theile  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  während  die 
Frau  sich  wieder  frei  bewegt.   Ein  weicher  Badeschwamm,  von 
entsprechender  GrdMe»  wird  des  Morgens  eingeführt  und  Abends 
wieder  herausgenommen,  wobei  man  Injectionen  von  kaltem  Wasser, 
von  Alaunsolution  oder  von  Eichenrindedecoct  machen  lässt.  Man 
befeuchtet  auch  wohl  die  Schwämme  mit  diesen  Substanzen,  da 
diese  aber  den  Schwämmen  einen  Theil  ihrer  Weichheit  nehmen, 
so  ist  das  Verfahren  nicht  sehr  zu  empfehlen.   Aach  auf  diesem 
Wege  kann  roani  bei  Frauen ,  die  sich  zu  schonen  im  Stande  sind, 
gründliche  Cnren  machen.   Bei  der  arbeitenden  Klasse  richtet  man 
mit  Schwämmen  weniger  anSi  weil  dieselben  ihrer  Kostspieligkeit 
wegen  nicht  oft  genug  erneuert  und  nicht  aufmerksam  genug  ge- 
braucht werden.   Bei  dieser  greift  man  desshaib  schon  früher  su 
einem  Mutterkranse,  der  auch  nicht  als  ein  blosses  Palliativ  xn  be- 
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trachten  ist,  Mmdern  oft  mit  der  Zeit  wieder  abgelegt  werden  kano. 
Die  fiebamnen  bedienen  sich  noch  vorzugsweise  der  einfachen 
rondeo  oder  ovalen  Mut(erkr<^nze  TOa  üolx  oder  Gummi,  die  Aerste 
pflegen  daa  Zwanck'scbe  Pessariom,  oder  deaaen  Modification  von 
Schilling  za  empfehlen.  Die  leliteren  gleichen  vor  der  Einführung 
ainem  SohiaatterliDge  mit  zasaromengelegten  Flügeln,  in  der  Vagina 
eaifallat  er  seine  beidea  FIQgel.  Bei  der  Wahl  eines  Mutterkransea 
bat  man  darauf  in  achten»  dass  derselbe  nicht  dasa  dienen  solle, 
die  Gebinnnttor  direct  sn  unteiatdtzen,  sondern  nur  die  Scheide 
von  einer  Seite  sor  anderen  anssnspaanen  nm  ihre  BinstSlpong  u 
Torhindern.  Gestielte  Pessarien,  deren  man  aich  früher  oft  bediente, 
nn  den  Utems  anrfickaodrfingen,  worden  yerlaaeen,  weil  aie  nicht 
vertragen  werden ;  aar  gana  karse  Stiele,  welche  mehr  daaa  dienen, 
den  Mnlterfcrana  in  seiner  Lage  an  erhalten,  werden  ertragen. 
Rosers  gestieltes  Pessarinm  hat  sieh  einige  Anerkennung  veraohalll, 
weil  es,  mit  seinem  bimförmigen  Knopfe,  nur  daa  vordere  Scheiden* 
gewölbe  trigt  Dieser  Knopf  silat  an  einem  atfthlemen  Bögel,  welcher 
an  einer,  auf  dem  Banohe  befestigten,  Platte  angebracht  ist  Die 
Vagina  hängt  daran  ungeffthr  so,  wie  ein  Hut  an  einem  krummen 
Haken.  Nach  Binlegung  dea  Matterkraaaes  musa  die  Frau  aich 
eiaige  Tage  ruhig  halten,  um  sich  an  denaelben  au  gewöhnen.  Jeden 
Abend  aollfe  der  Mutterkrana  heransgenommen  werden,  waa  aber 
leider  nicht  befolgt  an  werden  pflegt,  insofern  die  Frauen  es  hSo6g 
vorziehen,  nicht  bloss  ihren  hinslichen,  sondern  auch  ihren  ehe- 
lichen Pflichten  mit  demselben  GenSge  an  leisten.  Bs  gibt  nicht 
sehr  viele  MottervorfSUe ,  die  man  mit  dem  Pessariom  nicht  aurflidc* 
halten  könnte,  doch  ist  in  einzelaen  FSlIen  die  Bauchpresse  so  sterk, 
dass  jeder  Mattorkrana  heransgedriogt  wird.  Bs  bleibt  dann  keine 
andere  mechanische  Vorricfatong  ubri^,  ala  das  llamiUon'sche  Kissen 
von  Pferdebaar,  mit  Leder  überaogen  und  mit  einer  Compresse  be- 
legt, oder  ein  Lofitkissen,  welche  mit  elaatiadien  BAndem  so  be- 
festigt werden,  dass  sie  die  Scheide  audrficken. 

In  Betreff  der  operativen  Eingriffe  zur  Retention  des  Mutter- 
vorfalls ist  man  noch  nicht  zn  übereinstimmenden  Ansichten  gelangt. 
Einig  ist  man  nur  darüber,  dass  ein  vorhandener  Daromriss  operirt 
werden  müsse.  Zuweilen  beseitigt  diese  Operation  nach  den  Vor- 
fall, jeden  Falls  erleichtert  sie  die  Anwendung  des  MotterkranaOB. 
Fricke's  SchamlefzeDnaht  (Episioraphie)  war  schon  ganz  wieder 
verlassen,  Kfichler  hat  sie  18G3  wieder  in  Erinnerung  gebracht  und 
durch  eine  doppelte  Naht  zu  verbessern  gestrebt.  Ich  habe  vor 
25  Jahren  die  Episioraphie  öfter  gemacht  und  auch  schon  eine 
doppeile  Naht  angelegt.  Es  gelang  mir  immer,  die  grossen  Scham- 
lefzen  in  jeder  beliebigen  Breite  an  einander  zu  heilen;  da  ich  aber 
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nur  d\»  aebluBiistea  FflUe  fdr  die  Operation  aQswftbiCe,  so  habe  ich 
ketBen  Erfolg  davon  gasehen.  Dieffeabaeh  schloss  seine  VeraaclM 
auf  diesem  Gebiete  mit  der  BnpfeUong  des  Glöbeisens,  mit  wel- 
ebem  mao  sechs  Streifen»  bei  VermeidoDg  der  Harnröhre,  von 
Mottermnnde  bis  zum  Seheideneingange  OMfiben  sollte.  Er  sog 
dieses  Verfahren  der  Blylroraphie  vor,  dem  HeransprSpariren  voa 
Sehleimhantstreifen  der  Scheide,  mit  nachfolgender  Naht.  C.  Mayer 
aropntirte  in  vier  Fällen  die  sehr  hypertrophirten  Mnttermnndslippea, 
stilltn  die  Blntang  mit  dem  GlOheisen  nnd  sah  sehr  guten  Erfolg 
davon.  Sims  sucht  die  Eiythroraphie,  nach  verbesserten  Principien, 
wieder  einsnfiihren,  nnd  es  lässt  sich  nicht  Uogoen,  dass  seine 
Methode  ralionelter  erscheint  als  viele  früheren.  Er  sucht  die 
Spannung  des  Scheideogewdlbes  wieder  hennstellen,  indem  er  einen 
grossen  dreieckigen  Schleimhaotlappen  aus  dem  vorderen  TheMe 
des  Scheidengewölbes  heräospräparirt,  dessen  Basis  gegen  den  Mut- 
termund gerichtet  ist;  die  dadurch  entstandene  Wnndfläche  wird 
durch  Anlegung  von  Silbernähten  gedeckt.  GenÖgt  diese  Naht  im 
vorderen  Scheidengewölbe  nicht,  so  wird  nachIrSglich  noch  aus 
dem  hinteren  Theile  eine  ähnliche  Ezcisioa  gemacht.  Schleimhant- 
•xcisionen  im  unteren  Theile  der  Scheide  können  oiTeobar  nicht 
viel  helfen,  man  könnte  sie  vergleichen  mit  dem  Versuche,  eise 
Demie  dnich  Verengerung  des  unteren  Theils  des  Bruchsacks  xu 
heilen,  anstatt  sich  an  die  Bruchpforte  selbst  su  wenden.  Bei  der 
grossen  Discrepann  der  Ansichten  auf  diesem  Gebiete,  kann  ich 
vorläaßg  nur  dazu  rathen,  bei  Mattervorf&llen,  welche  durch  ein 
Pessarium  nicht  sorfickgehalten  werden  können,  eine  passende  V^or- 
bereitungscur  eintreten  za  lassen,  bestehend  in  Liegen,  Abfubrungs- 
mitteln  und  einer  Diät,  weiche  daza  geeignet  ist,  den  Drack  der 
Bauchpresse  zu  vermindern,  denn  in  dieser  hesieltt  das  llauplhin- 
derniss,  nicht  in  einem  besonders  hohen  Grade  von  Schlaffheit  der 
Vagina  und  ihrer  Befestigungen.  Da  man  nur  aut  die  letztere  sein 
Augenmerk  zu  richten  pflegt,  so  werden  oft  Mitlel  angewendet, 
welche  die  Baachpresse  und  den  Blutdruck  geradezu  vermehren. 

f'eryessene  incrustirte  Muli  er  kränze.  Es  kommt  sehr  häufig 
vor,  dass  ein  Mutterkranz  aas  Nachlässigkeit  so  lange  in  der  Scheide 
gelassen  wird,  dass  er  sich  theilweise  zersetzt  oder  incrnstirt, 
stinkende  blutige  Ausflüsse  zu  Wege  gebracht  hat  und  durch  Schwel- 
lung der  umgebenden  Theile  schwer  auszuziehen  ist.  Ehe  man 
dazu  schreitet,  muss  man  mitunter,  durch  Sitzbäder  und  Umschläge, 
den  Zustand  der  Weichtheile  verbessern ,  am  dann  mit  geeigneten 
Werkzeugen  die  Ausziehung  zu  machen.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
einem  Geburtshelfer  zu  Hülfe  zu  kommen,  der  sich  seit  zwei  Tagen 
vergebens  bemüht  hatte ,  einen  bölxeroen  Mutter  kränz  zu  verkleinern 
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mid  amntielMii.  Bein  Eingehen  mit  den  Fioger  io  das  Reetam 
ftthUe  ich,  dtM  der  frende  K<Hrper  grOeeten  Tbeils  in  Derne  leg 
ond  so  koante  ieb  denselben  ans  den  Afler  nit  der  gewöhnlichen 
Komzange  ansslehen.  Die  entstandene  Fistel  hat  eich  spontan  ge* 
schlössen. 

VmtNÜj^img  der  GebOmvUet.  inoenio  tifori 

Man  versieht  darunfer  das  Eindringen  des  Grundes  der  Gebär- 
mutter in  die  Höhle  derselben,  als  geringsten  Grad  (Depressio  uteri); 
in  dem  höheren  Grade  dringt  der  Grund  der  Gebärmutter  durch  den 
Muttermund  (Inversio  uteri);  beim  höchsten  Grade  liegt  der,  ganz 
umgestülpte,  Uterus  vor  den  äusseren  Geschlechtstheilen  (Inversio 
et  prolapsus  uteri).  Dieser  gefährliche  und  oft  tödtliche  Zustand 
entsteht,  nach  präcipitirlen  Geburten,  vorzüglich  durch  Zerrung  an 
der  Nabelschnur,  um  <len  zurückgebliebenen  ^lutterkuchen  zu  ent- 
fernen Dabei  kann  der  höchste  Grad  sogleich  zu  Stande  kommen 
oder  eine,  wahrenil  des  Gebäraktes  zu  Stande  kommende,  Depres- 
sion kann  durch  später  einwirkende  Schädlichkeiten  ,  Nachwehen, 
Husten,  Erbrechen,  in  vollständige  Inversion  ubergehen.  Ausser  der 
Niederkunft  können  grosse  Uterusfibroide  zu  Umstfilpungen  Veran- 
lassung geben.  Die  Zufälle  der  vollständigen  Inversion  pflegen  sehr 
heftig  za  sein  und  hängen  theils  von  dem  Eindrucke  ab ,  den  die- 
selbe auf  das  Nervensystem  macht,  theils  von  den,  oft  eintreten- 
den, heftigen  Blutungen,  welche  die  gewöhnliche  Veranlassong  zum 
raschen  Tode  geben.  Aber  aocb  ohne  Blutungen  treten  Ohnmäch- 
ten, Zittern  und  Bewnssllosigkeit  ein.  Erliegt  die  Patientin  nicht 
diesen  ersten  Gefahren ,  so  pflegen  entsändliche  Zufälle  doch  ein 
rasches  Ende  herbeizuföhren.  Nor  wenige  überstehen  alle  diese 
Gefahren  nnd  tragen  viele  Jahre  den  nmgestfilpten  Uterus  nit  sich 
herum. 

Die  Dmstölpang  pflegt  sich  bis  auf  den  Hals  zu  erstrecken,  doch 
kann  man,  wie  Veit  bemerkt  hat,  den  Motterhals  ebenfalls  inver- 
tiren,  wenn  man  den  Uterus  bis  vor  die  Schanspalte  zieht.  Inner- 
halb des  ongestflipten  Uterus  liegen  die  Tuben,  in  der  Regel  auch 
die  Ovarien,  aber  keine  tiefer  eindringenden  Darn-  oder  Netztheile, 
welche  nan  nur  in  Depressionen  angetroffen  hat  Bei  letzteren 
können  die  Contractionen  des  Uterus  Einklennungen  von  Dam 
und  Netz  zu  Wege  bringen.  Die  Diagnose  hat  ihre  Schwierigkeiten, 
wie  die  After  vorgekonmenen  Irrthilner  beweisen.  Man  erkennt 
die  Depression,  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts,  daran,  dass 
der  Grund  der  Geb&rnntter  durch  die  Bauchdecken  hindurch  eine 
grubenfOrnige  Vertiefung  wahrnehmen  llsst  Das  BefindeD  kann 
dabei  völlig  zufriedenstellend  sein,  man  mnss  nichts  desto  weniger 
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die  grtate  Vorsiebt  eintreten  lateen,  damit  die  Deprenion  nieht  in 
Inversion  Abei^gehe,  deren  Gefahr  erst  dann  als  beseitigt  sn  be- 
traofaten  ist,  wenn  der  Uterns  sioh  vollständig  oontrahirt  bat 

Die  Inversion  erkennt  man  daran,  dass  ans  dem  Mattsminnds 
eine  rnnde  Gescbwolst  bervorragt,  deren  engere  Basis  von  den 
Muttermondslippen  umgeben  ist  Oer  Bfntterknoben  kann  dabei 
noob  an  der  GebArmntter  baflen  nnd  an  seiner  aottigen  nnebenes, 
blutenden  Oberfläebe  erkannt  werden.  Von  dem  Prolapsos  des  nisht 
invertirten  Uterns  nnterscbeidet  sieb  der  invertirte  dadoreb,  dais 
keine  Spur  eines  Mnttermnndes  an  seiner  nateren  Cireomfereu  so 
entdecken  ist  und  dass  man  in  den,  durch  die  Inversion  erweiterten, 
Mnttermuttd  mit  dem  Finger  eingeben  kann,  wenn  man  denselben 
an  dem  invertirten  Uterus  in  die  Ddhe  gleiten  Iftsst  Diese  Merk- 
male sind  bei  frisch  entstandenen  Inversionen  binreiobead,  die  Dis^ 
gnose  zu  sichern,  dagegen  sind  bei  veralteten  Öftere  Verwechs- 
lungen mit  Polypen  vorgekommen.  Die  wichtigsten  Unteradieidangs- 
zeicben  bieten  1)  die  Betastung  des  Bauches,  verbonden  mit  der 
inneren  Exploration.  Man  überzeugt  sieb  dabei  von  der  Abwesen- 
heit des  Gebärmntterkdrpers  von  seiner  normalen  Stelle,  wo  er  bei 
Polypen  zu  fühlen  ist.  2)  Die  Beschaffenheit  des  vorliegeodeo 
Theils,  welcher  weniger  resistent  als  ein  Polyp  beim  Befühlen  ist. 
Bei  genauer  Untersuchung  kann  man  die  Mündung  der  Tuben  ent- 
decken. Untersucht  man  von  der  Vagina  aus  den  Ursprung  des 
vorliegenden  Theils,  so  kann  man  mit  dem  Finger,  oder  der  Sond(», 
den  Uebergang  des  Halses  der  Geschwulst  in  den  Gebärmufterhals 
wahrnehmen  und  durch  Ziehen  an  der  Geschwulst  auch  den  Gebär- 
mntterhals  umstülpen.  Eine  Sonde  stösst  ringsumher  sofort  auf 
Widerstand ,  wenn  es  sich  um  Inversion  handelt,  während  dieselbe 
bei  einem  Polypen,  stellenweise  wenigstens,  tiefer  eindringen  kann. 
3)  Die  Anamnese  führt  meistens  auf  Entstehung  im  Wochenbette 
zurück. 

Für  die  Behandlung  gelten  folgende  Regeln:  Ist  die  Placenta 
noch  adhaerent  aber  theilweise  schon  gelöst,  so  entfernt  man  die- 
selbe, ehe  man  die  Reposition  versucht.  Sitzt  dieselbe  aber  noch 
fest,  so  versucht  man  zunächst  die  Reposition  mit  der  Placenta. 
Das  Becken  muss  dabei  möglichst  hoch  gelagert  sein,  wie  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  man  versucht  in  der  Chloroformnarcose  den 
zuletzt  vorgedränglen  Theil  der  Gebärmutter  zuerst  wieder  zurück- 
zuschieben, nur  wenn  diess  nicht  gelingt,  eine  Massenreduction  von 
dem  Grunde  der  Gebärmutter  aus.  Während  die  rechte  Hand  diese 
Taxis  ausübt,  benutzt  man  die  linke,  um  damit  einen  gelinden  Druck 
auf  die  Unterbaucbgegend  auszuüben ,  welcher  die  Muodang  des 
Gebärmuttersackes  fizirt,  um  dessen  Znrückweioben  zu  verhindern. 
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Miagt  dt*  R^petidofty  so  UM  vum  die  Hasd  bo  lange  io  der  Ge- 
biramtlerhfile  verweilen,  Im  dieeeliie  tiob  sasamieeDgeBOgeB  hat» 
während  die  Cblorofornrirang  anfhOrt  Aach  bei  veralteten  Inver» 
•ionen  iat  man  iMler  aef  demaelben  Wege  ram  Ziele  gelengt,  aber 
begreiflieher  Weise  Btaen  die  BemShongen  (MIer  eeheitern  an  den 
Verwaehsnngen,  welche  im  Innern  des  invertlrten  Uterus  eingetreten 
sind,  nngefShr  wie  bei  irrtponibeln  Brüchen.  So  wie  bei  diesen 
MBe  anhaltende  Rftekenlage,  Diat  and  leichte  AbUhmngen  die  Re- 
position dnrch  öfter  wiederholte  Taxis  ermöglichen,  so  hat  man 
dasselbe  auch  bei  veralteten  Utemsinversionen  erlebt  nnd  in  neueren 
Zeiten  öfter  dnrch  den  permanenten  Drack  eines  passend  angebrach- 
ten, Infigefailten  Oammibentels  Inversionen  von  Jahre  langer  Daner 
glficklieh  reponirt,  wie  ich  fihnliches  noch  bei  irreponibeln  Hernien 
bewerkstelligt  habe. 

Scheitert  die  Knast  anf  diesem  Wege  nnd  ist  die  Inversion  mit 
betrichtlichen  Beschwerden  verbunden,  so  ist  nnr  die  operative 
Eotfemong  des  invertirten  Uterns  im  Stande,  noch  Hülfe  so  leisten. 
Da  es  sich  ergeben  bat,  dass  Darm  nnd  Netz  sich  nicht  tief  in 
solcbe  Inversionen  eindrAngen,  so  ist  damit  die  Farcht  beseitigt, 
dieselben  bei  der  Operation  za  verletzen.  Die  Eröffnung  der  Baoch- 
hüble  lässt  sieb  dadurch  umgehen,  dass  man  die  zu  entfernenden, 
vorgefallcncD,  Theile  abschnürt  oder  quelscht ,  wodurch  zugleich 
der  Blutung  vorgebeugt  wird.  Schneidet  man  den  vorliegenden  Tbeil 
der  Gebärmutter  ab,  so  werden  die  breiten  Mufterbänder  getrennt 
und  ziehen  sich  blutend  in  die  ßaucbhöbie  zurück.  Durch  das  in 
der  Bauchhöhle  befindliche  Loch  können  Därme  und  Netz  vorfallen 
und  Wundsekrete  können  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Die  Ligatur 
beugt  diesen  Gefahren  vor  und  die  Kunst  besteht  vorzugsweise  darin, 
die  Abschnflrung  auf  eine  zugleich  wirksame  und  schonende  Art 
zu  bewerkstelligen.  Ein  allmähliches  Abschnüren  darf  nicht  ver- 
sucht werden,  weil  es  ganz  unerträgliche  Schmerzen  verursacht 
nnd,  wie  Sims  noch  erfahren,  die  Entfernung  der  Ligatur  noth- 
wendig  machen  kann.  Es  scheint  mir,  dass,  wenn  man  auf  diesem 
Wege  beharren  sollte,  die  von  Ruysch  erfundene  und  von  Gräfe 
sen.  geübte  Abbindung  des  Penis  zum  Vorbilde  genommen  werden 
müsste.  Gräfe  bediente  sich  dazu  einer  Art  Garotte,  mit  welcher 
die  zu  entfernenden  Theile  durch  eine  Schnur  und  eine,  damit  in 
Verbindung  stehende,  kleine  Walze  mit  Sperrrad,  sofort  alles  Ge- 
fühls und  aller  Circnlation  beraubt  wurden.  Nach  einigen  Tagen 
worden  die  ganz  welken,  leblosen  Theile  abgeschnitten.  Nach  Er- 
findung des  Chloroforms  lassen  sich  für  solche  Unternehmungen 
bessere  Resultate  als  früher  erwarten,  die  von  W>st  gemachten 
Machforscbangen  ergaben,  dass  von  36  mit  der  Ligatur  bebandelten 


Digitized  by  Google 


888 


Frauen  8  gestorben  sind.  Bei  Anwendung  des  Ecraseurs,  oder  der 
galvanocaustischen  Durcbschneidung  bestehen  so  ziemlich  dieselben 
Gefahren,  wie  beim  Schnitte  mit  dem  Messer;  ein  gemischtes  Ver- 
fahren j  wobei  man  zoerst  durch  die  Ligatur  Adhäsionen  za  er- 
xeogen  suchte,  welche  die  Bauchhöhle  schliessen,  und  dano  den  in« 
vertirten  Theil  abschnitt,  ist  desshaib  verwerflich,  weil  an  snnAcfast 
heftige  Sohmaraen  verursacht  und  durch  Wiederholung  einaa  opera- 
tiven Eingriffs  andere  Gefahren  mit  sich  fuhrt,  weiche,  namentlich 
in  Hinsicht  auf  Pyaemie,  viel  geringer  sind,  wenn  nur  ein  einsiger 
Statt  findet. 

Beugungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter. 

Unter  Beugnng(Versto}  versteht  man  eine  LagenverSnderang  dei 
Uterns,  wobei  dessen  Lingsaxe  in  erheblicher  Weise  ihre  Stellung 
zum  Becken  verlndert  hat^  unter  Knickung  (Ftezio)  eine  Formver- 
Snderung  des  Uterus,  wobei  dessen  Lüngsaxe  in  einer  oder  der 
andern  Richtung  knieförmig  oder  winkelfdrmig  verbogen  ist  Diese 
Zustände  haben  also  Aehnlichkeit  mit  einander  und  können  mit 
einander  bestehen,  bei  der  Beugung  aber  behält  der  Uterus  seine 
normale  Form  und  dessen  Höhle  ihr  Lumen,  bei  der  Knickung  ver^ 
ändert  der  Uternd  seine  Gestalt  und  sein  Cervtcalcanal  erleidet  aa 
der  verbogenen  Stelle  eine  Verengerung,  die  einem  mechanisches 
Verschlusse  oft  gleich  kommt.  Es  können  desshaib  selbst  höhere 
Grade  von  Beugung  ohne  grosse  Beschwerden  bestehen,  während 
bei  der  Knickung  die  Störung  des  Abflusses  des  Menstmalblntes 
und  der  Sekrete  des  Ulems  grössere  Beschwerden  nach  sieh  ss 
sieben  pflegt 

yorw'Msheu^unff  und  RütkwibfUheugtmß  der  Gehärmtttter, 
j4nlr0v€rn9  et  üelreverttb  ufert.  Bei  der  Vorw&rtsbeugung  der 
Gebärmutter ,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  C.  Mayer  drei- 
mal  so  häatig  vorkommt  als  die  Röckwärlsbeugung ,  ist  der  Körper 
des  Uterus  nach  vom  und  unten  abgewichen  und  ruht  aui  der 
Harnblase,  der  Moltermund  ist  so  nach  hinten  und  olien  »;ewendet, 
dass  derselbe  mitunter  gar  nicht  zu  erreichen  ist.  Der  vordere 
Theil  des  Scbeidengewölbos  ist  berabgedrängt,  der  hintere  in  die 
Höhe  gezogen.  Di«  Beschwerden  bestehen  in  Harndrang,  Ver- 
stopfung, Menstruationsstörungen,  Blenorrhoeen,  Hysterismus  und  nicht 
selten  Unfruchtbarkeil.  Diese  Beschwerden  hängen  aber  oft  nur 
ab  von  Complicationen  mit  chronischer  Melritis  und  andern  Zustän- 
den, nach  deren  Beseitigung  völliges  Wohlbefinden  eintreten  kann, 
ohne  dass  die  Antroversion  gehoben  wäre.  Die  l)iaji;nose  pÜegt 
nicht  schwierig  zu  sein,  wenn  man  nicht  bloss  im  Liegen  unter-  I 
sucht,  wobei  die  Antroversion  theiiweise  verschwinden  kann,  sod- 

I 
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Mrn  auch  im  Stehen  und  mit  der  innern  Exploration  die  Snsaero 
verbindet  Mao  findet  dann  leicht  die  HaaptpnnkCe,  auf  welche  ea 
ankommt,  den  nach  hinten  nnd  oben  gerichteten  Moltormnnd,  dai 
verstrichene  vordere  Scheidengewölbe  nnd  durch  die  Baochdecken 
den  Körper  dea  Utema.  Ea  kommt  dann  voraöglich  noch  darauf 
an,  aioh  an  fibeneagen,  dasa  die  Uternsaae  keine  weaentliche  Ver- 
indemng  dnrch  einen  fühlbaren  Knioknngawinkel  erlitten  hat  and 
daaa  die  Uternasonde,  wenn  sie  eingeführt  werden  darf,  nicht  anf 
Widerstand  atösst  Die  Entstehung  dieses  Uebels  Iftsst  sich  am 
häoGgsien  auf  mangelhafte  Schonung  nach  dem  Wochenbette  anriick- 
föhren,  doch  kommt  dasselbe  auch  bei  Jungfrauen  vor.  Es  scheint 
sich  ganz  allmählich  ausxubilden  und  die  anscheinrnd  durch  mecha- 
nische Einflösse,  Husten,  Erbrechen,  Anstrengungen,  FehltriUe, 
entstandenen  Beugangeo  scheinen  nur  Versehlimnwrungen  eines  vor- 
her bestehenden  geringeren  Gradea  an  sein.  Bei  Retroversto  uteri 
ist  der  Grund  der  Gebfirmutter  nach  hinten  in  die  Dooglas^sche 
Falte  gesunken,  der  /Muttermund  nach  vorn  getreten.  In  den  höchsten 
Graden  ist  die  Lage  des  Uteras  fast  umgekehrt,  so  dass  der  Grand 
desselben  nach  unten  zu  hinter  dem  Scheidengewölbe  liegt  und  der 
Muttermun<l  fast  ganz  nach  ohen  gerichtet  ist.  Man  hat  gefun- 
den, (lass  die  Retroversion  fast  immer  mit  Verwachsungen  an 
meiner  hinteren  Seite  ver)>unden  ist;  da  diese  nur  in  Gefolge  von 
Wochenbetten  zu  entstehen  pflegen,  so  ist  die  Retroversion  bei 
Jungfrauen  äusserst  selten,  während  Antroversionen  bei  Frauen 
and  Mädchen  fast  gleich  häufig  zu  sein  scheinen.  Die  Antroversion 
ist  nichts  weiter,  als  ein  Excess  der  normalen  Verbältnisse,  in  denen 
dei*  Uterus  stets  etwas  nach  vorn  geneigt  erscheint,  bei  der  Retro- 
version heben  die  bestehenden  Verwachsungen  die  normale  Beweg- 
lichkeit des  Uterus  auf,  so  dass  derselbe  den  wechselnden  Anfül- 
lungsgraden  der  Nachbarorgane  nicht  mehr  ausweichen  kann,  son- 
dern sich  hucken  muss. 

Zu  den  Veranlassungen  der  allmählich  zunehmenden  Beugung, 
welche  ebenso  bei  den  Knickungen  in  Betracht  kommt,  sofern  sie 
nicht  direct  durch  Fibroide  veranlasst  werden,  gehört,  nach  meinen 
Ansichten  und  Beobachtungen,  die  Ausdehnung  und  Verlängerung 
des  Dickdarms,  wobei  das  S  romanum,  statt  am  Darmbein  ange- 
heftet zu  bleiben,  eine  freie  Schlinge  vortreten  iässt,  die  auf  der 
oberen  Beckenapertur  gelagert  ist.  Hat  der  Uterus  seine  normale 
Beweglichkeit,  so  befördert  der  Druclc  dieser  Schlinge  die  Antro- 
version, ist  der  Uteros  nach  hinten  zu  angeheftet,  so  kann  derselbe 
Druck  die  Retroversion  begünstigen. 

Die  Complicationen  und  Beschwerden  der  Relroversionen  sind 
ganz  dieselben  wie  die  der  Antroversionen  und  auch  die  Therapie 
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ist  ubereiostioimend.  Man  sucbl  zanäcbst  die  Complicalion  mit  cbro- 
nisober  Metritis  za  beseitigen,  durcb  Blutegel,  Rahe  und  sanfte 
AbfflbrangMiittel.  Concentrirte  salzige  Abfubrungsmittel  sind  za 
vermeiden,  woil  sie  Erscblaffung  des  Dickdarms  als  Naobwirkung 
hinterlassen,  dagegen  etnd  kohlensaure  salinische  Wässer,  mit  leicb- 
tem  Eisengebalte,  so  empfehlen,  oder  der  Gebrauch  von  Eisensiner- 
lingen,  naob  vorbergeschickten  auflösenden  Wässern,  Pillen  von 
rfaeam  und  extractnm  rbei  mit  Zusätzen  von  Aloe  und  Eisen,  Kly- 
slire  sind  zo  vermeiden.  In  mechanischer  Beziehung  sind  wir  an- 
gewiesen auf  Anlegung  eines  Leibgörtels  (ceioture  hypogaslriqne)^ 
welcher  der  fibennftssigen  Ausdehnung  des  Dickdarms  entgegen- 
wirkt  und  den  Utems  mehr  befestigt.  Besonders  beliebt  sind  die 
C.  Mayer'soben  Gnmmiringe  von  der  Dicke  eines  kleinen  Vingm, 
welche  unter  das  Scheidengewölbe  gescholten  werden  und  das 
Hebelpessarinm  von  Hodge,  ein  ovaler  Mntterfcrsns  von  Metall, 
oder  Hartgnmnii,  welcher  eine^  der  Bxcavätion  des  Kreuzbeines 
entsprechende,  Krfimmung  hat  nnd  der  Länge  nach  anf  der  hinteren 
Scheidenwaad  ruht.  Die  ursprfingliche  Absicht  dabei  war,  dass 
dieses  Instrument  bebeifdrmig  anf  den  Utems  wirken  solle,  doch 
beschränkt  sich  seine  Wirkung,  wie  die  aller  Pessarien,  vor- 
zugsweise nnd  direct  nur  auf  die  Scheide,  nur  indirect  auf  den 
Uterus. 

Rmehtugm  der  Gehanmutter,  FUxU  «.  mfraeti»  uteri.  Diese 
zu  den  VerkrflniBiungen  gehörenden  Zustände  kommen  vor  als 
Antröflexto,  Retroflexio  und  Flexio  lateralis.  Die  Seitenkrämmung 
kommt  weniger  in  Betracht,  als  die  Verkr&mmung  nach  hinten  oder 
vorn,  weil  sie  mehr  ein  Begleiter  der  beiden  anderen  zu  sein  pflegt, 
indem  der  nsch  vom  oder  hinten  verbogmie  Grund  des  Uteras 
zugleich  etwas  nach  der  Seite  hin  abgewichen  ist  Am  häufigsten 
kommt  die  Antroflexio  vor,  da  sie  auch  bei  Jungfrauen  angetrof* 
fen  wird,  während  die  Retroflexio  nur  nach  Wochenbetten  zu  ent- 
stehen pflegt.  Die  Sielie,  an  welcher  der  Uterus  sich  verkrümmt, 
entspridit  der  Lege  des  inneren  Muttermundes.  Bei  der  Antroflexio, 
welche  als  verstärkte  Form  des  normalen  jsngfränliohon  üteros 
zu  betrachten  ist,  an  welchem  der  Grund  immer  etwas  nach  vorn 
ubergeneigt  erscheint,  kommt  häufiger  die  winklige  Knickung  vor, 
als  bei  der  Retroflexio,  bei  welcher  die  Verkrfimmung  übrigens 
öfter  einen  hoben  Grad  erreicht.  Die  Vaginalportion  kann  in  beiden 
Formen  ihre  normale  Stellung  behalten,  zeigt  aber  doch  mannig- 
fällige  Abweichungen  davon,  indem  der  verkrümmte  Uterus  za- 
gleich  eine  Beugung  nach  vorn  oder  nach  hinten  erlitten  hat.  Durch 
Verziehung  der  einen  Muttermundslippe  steht  der  äussere  Mutter- 
mund meistens  offen.    Für  die  Diagnose  ist  besonders  entscbei- 
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dend :  1)  Der  bei  der  inneren  Exploration  fühlbare  bewegliche 
Grand  der  Gebärmutter,  bei  der  Antroflexion  im  vorderen,  bei  der 
Retroflexion  im  hinteren  Scheidengewulbe.  Bei  der  grossen  Häufig- 
keit entzündlicher  Complicationen  ist  derselbe  gewöhnlich  gegen  Druck 
empfindlich.  2)  Der  oft  durch  die  Scheide  deutlich  wahrnehmbare 
Knickungswinkel.  3)  Die  Untersuchung  mit  der  Uterussonde,  wel- 
che aber  nur  eintreten  darf,  wenn  gar  keine  entzündlichen  Erschei- 
nungen vorbanden  sind.  Man  fuhrt  die  Sonde  auf  dem  Finger  ein 
und  gibt  ihr  die  der  bestehenden  Anomalie  entsprechende  Richtung. 
Eine  Sonde  von  weichem  Silber  hi  der  gewöhnliclien  steifen  Sonde 
vorzuziehen,  aber  auch  diese  kann  nicht  immer  eingeführt  werden» 
80  dass  man  wohltbut,  dies  rechtzeitig  aufzugeben,  da  mit  der 
Sonde  grosses  Unheil  angerichtet  werden  kann.  Die  Beschwerden 
der  FleouoneD  bestehen  besonders  in  Dysmennorrhoee,  in  Blutflüesen, 
FliKHr  albas,  Harnbetohwerden ,  Stuhlveritopfang ,  Schmerzen  im 
Kreas,  in  Mastdarm,  in  der  Hüfte,  oder  in  einer  Exlremität.  Ifys- 
terismos  und  Sterilität  gehören  ebenfalls  za  den  gewöbnlictaen  Be- 
gleitern einer  Flexion.  Diese  Beschwerden  beruhen  loin  grossen 
Theiie  auf  der,  durch  die  Knickung  veranlassten.  Verengerung  des 
Cervicalcanals  nnd  der  davon  abhängigen  Störung  im  Abfluss  des 
Menstrnalblutes,  nof  Catarrb  des  UtemSf  enUöndlichen  Vorgängen 
in  den  Eierstöcken  und  in  den  Ligamenten  des  Uterus.  Zu  den 
■eUimmsten  Complicationen  der  Knickung  gehört  die  tlydronephrose 
oder  Znrflckbaltnng  des  Harns  einer  Niere,  durch  gleichzeitige 
Knickung  einee  mit  dem  Mntterhalse  verwachsenen  Ureters.  Auf 
der  anderen  Seite  gibt  es  Ffille,  in  denen  beträchtliche  Knickungen 
ohne  Beichwerden  ertragen  werden.  Die  Entstehung  der  Knickungen 
liest  sich  auf  dieselben  Einflüsse  zurAokfahren,  unter  denen 
die  Beugungen  entstehen ,  Druck  der  übrigen  Eingeweide  auf 
einen»  durch  vorhergegangene  Niederkunft,  oder  andere  Ursa^ 
oben,  wie  sie  auch  im  jungfräulichen  Zustande  vorkommen  können, 
EmShrungsstörnngen,  Blotarmnth,  erschlalften  Uterus.  Es  kom- 
men ausserdem  auch  hier  die  peritonitischen  Verwachsungen  des 
Uterus  in  Betracht  welche  dessen  normale  Beweglichkeit  beeinirftch; 
tigen,  so  wie  die  Gevraehtssonabme  des  Uterusgrundes  durch  chro« 
Bische  Metritis  und  Fibroide.  Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist 
in  so  fem  von  der  der  Beugungen  verschieden,  dass  dabei  directo 
mechanische  Eingriffe  mehr  Erfolg  haben.  Man  hatte  sich,  nach 
dem  Vorgange  von  Simpson  und  andern,  bemfiht,  Retroversionen  und 
Antroversionen  zu  heilen  durch  temporäre  Elofäbrung  der  Uterus- 
sonde  in  die  Gebärmotter,  oder  durch  Instrumente,  welche  anhal- 
tender getragen  werden  sollten.  Man  erreichte  damit  aber  nicht 
den  beabsichtigten  Zweck  und  verursachte  oft  gefährliche  Enfsän-» 
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duDgen  und  Blutungen.  Bei  den  Knickungen  ist  das  Verbältniss 
anders,  es  handelt  sich  nicht  darum,  das  ganze  Organ  in  eine  an- 
dere Lage  zum  Becken  zu  bringen,  sondern  nur  darum,  dessen  Axe 
zu  rectificiren.  Diess  licss  sich  ohne  so  grosse  Reizung  ausfuhren, 
wie  sie  unvermeidlich  war,  um  einen  antro-  oder  retrovertirten  Uterus 
wieder  aufzurichten  und  im  aufgerichteten  Zustande  zu  erhalten. 
Simpsons  Intra-Uterin-Pessarium  bestellt  in  einer  2V2  Zoll  langen  oder 
etwas  kürzeren  Sonde  von  Elfenbein,  mit  einem  Knopfe  von  hartem 
Holze,  auf  welchem  der  äussere  Muttermund  ruht,  es  wird  von 
vielen  Frauen  ertragen  und  beseitigt  oft  alle  Beschwerden  ,  ohne 
dass  die  Knickung  selbst  dauernd  aufgehoben  wurde.  Es  scheint 
dessbalb,  dass  seine  Wirkung  nur  darin  besteht,  die  Strictur  des 
Cervicalcanals  zu  beseitigen  und  in  dieser  Beziehung  ist  es  jeden 
Falls  vorzaziehen,  auf  alle  steifen  Sonden  zu  verzichten  und  statt 
derselbeD  elastische  anzuwenden,  Stficke  von  Catbetern  mit  eiBem 
Knopfe  nnd  einen  B&ndohen  zum  Herausziehen.  Diese  können  auf 
einem  passend  gebogenen  Drahte  leicht  eingeführt  werden.  Man 
legt  sie  nor  alle  paar  Tage  ein,  lässt  sie  zuerst  nur  knrse  Zeit 
liegen,  ohne  dass  die  Frau  das  Bett  verlässt,  später  kann  man  sie 
gegen  Abend  einlegen  und  die  Nacht  über  darin  lassen.  Der 
glänzendste  Erfolg  der  mechanischen  Behandlung  der  Knickung  ist 
die  Wiederherstellung  der  Fruclit barkeit,  welche  manchmal  schon 
nach  wenigen  Monaten  eintritt,  die  Frau  wird  schwanger  and  wenn 
sie  in  ihrem  Wochenbette  sich  6  Wochen  lang  ruhig  im  Bette,  oder 
auf  dem  Sopha  hält,  so  kann  sie  gründlich  von  ihrem  Uebel  geheilt 
werden.  Bei  Jungfrauen  kann  begreiflicher  Weise  diese  mechanische 
Behandlung  nicht  oft  eintreten,  obgleich  man,  auch  bei  nnverletstem 
Hymen,  Knickungen  durch  das  Bectum  erkennen  kann,  wenn  man 
zugleich  durch  die  Banchdeeken  untemneht  Diese  Diagnose  hat 
dann  schon  den  grossen  Vortheil,  schädliche  Mittel  vermeiden  zi 
kINinen  und  solche  zu  wählen,  die  1)  dazu  geeignet  sind,  den  Druck 
der  Därme  auf  den  Uterus  zu  vermindern,  Leibgiirtel,  AbfObrnngs- 
-  mittel;  2)  die  Atonie  der  Gebärmutter  zu  vermindern,  wo  es  sich  | 
um  Schwäche  nnd  BluUrmuth  handelt.  3)  Gelegentlich  das  Heirathea 
zu  empfehlen,  weil  ein  glßckliches  Wochenbett  zur  Badicalcur 
fahren  kann  und  Knickungen  keinesweges  eine  absolute  Sterilität 
bedingen  (nach  G.  Mayer  unter  63  Antroflexionen  18  mal,  unter 
54  Betroflezionen  8  msH.  Jeden  Falls  beseitigt  der  eheliche  Zu- 
stand die  Hindernisse  einer  grfindlicheren  Behandlung  auf  mecha-  | 
nischem  Wege. 
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Einklemmung  des  retrofiectirten  Uterus,  Incarceralio  uleri  retrofUsi. 

Bei  sehwaDgeren  Frauen  im  dritten  oder  vierten  Monat,  welche 
aehon  aeit  Wochen  oder  länger  an  Hamverlialtung,  Stohlveratopfung 
tind  drängenden  Schmersen  gelitten  haben,  welche  aie  ffir  die  ge- 
wöhnlichen Schwangerachaftsbeachwerden  hielten ,  die  aber  auf  eine 
beatebende  Beugung  oder  Knicknng  nur&cksnf&bren  sind,  entstehen, 
durch  irgend  einen  ZnCall,  Husten,  Erbrechen,  Anstrengung,  Fehl- 
tritt, eehr  aenle  Leiden.  Stuhlgang  und  Urin  sind  grössten  Theils 
snrQckgehalten,  weil  der  Üteraa  aich  ao  gelagert  hat,  dass  er  mit 
seinem  Grunde  auf  den  Mastdarm  und  mit  seinem  unteren  Tbeile 
auf  die  Blase  drückt.   Dieser  Zustand  dauert  nicht  lange,  ohne  dass 
Metritis,  Cystitis  und  Peritonitis  hinzutreten,  welche  zum  Abortus 
oder  zum  Tode  führen  können.    Die  Diagnose  pflegt  keine  Schwie- 
rigkeiten zu  raachen,  die  SchwangerschaH  ist  bekannt  und  die  vor- 
handenen Abnormitäten  in  der  Lage  des  Uterus  lassen  sich  durch 
das  Gefühl  leicht  wahrnehmen,  so  weit  es  die,  durch  hinzutretende 
Entzündung  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Tbeile  gestattet.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Veit  bandelte  es  sieb ,  in  18  ihm  vorge- 
kommenen Fällen  von  Hucklagerung  des  schwängern  Uterus,  jedes 
Mal  um  eine  Knickung,  nicht  um  Beugung.    Es  gibt  Fälle,  in  denen 
man  die  Behandlung  mit  Aderlässe  und  Blutegeln  anzufangen  hat, 
in  der  Regel  mnss  man  zunächst   den  Harn  ablassen,  wozu  ein 
männlicher,  kurz  gebogener,  Catheter  besser  zu  passen  pflegt,  als 
der  weibliche.    Man  muss  sich  dabei  bemühen,  dem  Instrumente  die 
Richtung  zu  geben,  dass  dasselbe  dem  Drucke  des  Uterus  seitwärts 
ausweicht.    Da  ohne  Entleerung  der  Blase  keine  Hülfe  möglich  ist, 
so  darf  man  selbst  den  Blasenstich  nicht  scheuen,  wenn  der  Cathe- 
ter nicht  zum  Ziele  führt.    Ist  es  möglich,  ein  flexibles  Rohr  hoch 
in  das  Rectum  einzuführen,  so  spritzt  man  grosse  Quanliiäfen  Wasser 
in  den  Dickdarm,  um  diesen  zu  entleeren.    In  der  Regel  tritt  nach 
diesen  Entleerungen,  wie  ich  selbst  mehrere  Male  gesehen  habe, 
der  Uterus  ganz  von  selbst  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurück, 
oder  es  bedarf  nur  geringer  Nachhülfe  dazu,  von  der  Scheide  oder 
vom  Mastdarme  aus.    Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  muss  man  in 
der  Chloroformnarcose  operiren,  indem  man  zwei  bis  vier  Finger 
in  den  Mastdarm  einführt  und  damit  den  Uterus,  nicht  gerade  in 
die  Höbe,  su  heben  sucht,  wodurch  derselbe  gegen  das  Promon- 
torium gedrängt  werden  würde,  sondern  seitwärts,  gegen  eine 
Kreuzdarmbeinverbindung.  Während  dieser  Manipulationen  legt  man 
die  andere  Hand  auf  die  Unterbaucbgegend.    Mitunter  mussten  be- 
trächtliche Kraftanstrengungen  gemacht  werden,  zuweilen  gelang 
die  Reposition  nicht  auf  einmal,  aondern  bei  wiederholten  Versuchen. 
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Reposition  nicht  gelang,  oder,  der  entzfindlidien  Zalille  wegeD,  gar 
Dicht  oDternomnen  werden  konnte,  die  Versnche,  den  incaroerirten 
Uterus  zu  verkleinem  darch  kfinetlichen  Abortus.  Der  Mnttermond 
kann  gewöhnlich  nicht  erreicht  werden,  on  von  dort  ans  die  Bihinie 
zu  puDciiren,  und  so  hat  man  den  Uterns  selbst  mit  dem  Trocar 
angestochen,  um  das  Fruchtwasser  abzulassen.  Man  wählte  dazu 
die  Stelle,  wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  war,  wo  also  ver- 
muthlich  die  Placenta  nicht  lag.  Nach  dem  auf  diese  Art  einge- 
leiteten Abortus  hat  dann,  in  einzelnen  Fällen,  der  Zustand  noch 
eine  gute  Wendung  genommen. 

HfperirophiB  dir  CSUorU. 

Sie  kommt  zuweilen  angeboren  vor,  kann  sich  aber  auch  später 
ausbilden  und  die  Amputation  erforderlich  machen,  welche  man  wie 
die  des  Penis  macht.  Man  hat  diese  Operation  auch  wegen  Mastur- 
bation empfohlen  und  ausgeführt.  Sie  tauchte  kurzlich  in  England 
wieder  auf,  wurde  aber,  wie  schon  früher,  von  den  Zeitgenossen 
verdammt.  Wollte  man  diese  Operation  gestatten,  so  wäre  auch 
die  Amputation  des  Penis,  aus  ähnlichen  Gründen,  zu  rechtfertigen. 
Im  Jahre  1862  heilte  ich  im  Generalhospitale  einen  Geisteskranken, 
der  beständig  onanirte,  durch  den  dreiwöchentlichen  Gebrauch  der 
Zwangsjacke ,  vollständig. 

Gesehwülsfe  der  Schamlefzen. 

Die  bei  uns  am  häußgsten  vorkommenden  chronischen  Anschwel- 
lungen der  grossen  Schamlefzen  sind  fast  immer  das  Resultat 
wiederholter,  oberflächlicher  Entzündungen,  bei  Erosionen  und 
Geschwüren,  welche  schliesslich  zu  Callositäten  im  Innern  führten^ 
die  sich  nicht  mehr  zerlheilen  lassen ,  so  dass  die  Exstirpation  er- 
forderlich wird.  Diese  hat  keine  Schwierigkeiten,  wo  es  sich  um 
Entartung  einer  Schamlefze  von  massigem  Umfange  handelt ;  ob- 
gleich syphilitische  Geschwüre  zu  diesen  Callositäten  den  Anlass 
geben  können,  so  haben  dieselben  doch  durchaus  keinen  specifiscben 
Charakter  und  Mercur  hat  keinen  Rinfluss  darauf.  Viel  seltener 
ist  die  Elephantiasis  vulvae,  bei  welcher  das  Uebel  gleichzeitig  in 
geringerem  Grade  an  den  Extremitäten  bestehen  kann.  Es  bilden 
sich  dabei  mitunter  Tumoren  von  solcher  Grösse,  dass  dieselben 
bis  zu  den  Knieen  herabhängen.  Bei  diesen  kann  die  Exstirpation 
schon  durch  die  Blutung  bedenklich  werden  und  die  Wunde  heilt 
oft  schlecht,  so  dass  das  Resultat  nicht  sehr  befriedigend  ausfällt 
Bei  den  Weibern  der  Buschmänner  und  Hottentotten  ist  bekanntlich 
die  Hypertrophie  der  Nymphen  eine  nationale  fiigentbOmlichkeit, 
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die  sogenannte  llottentottenschürze  hängt  oft  bis  zu  den  Knieeo  herab. 
Veii  bemerkt,  dass  Hy|>ertro{)hien  der  Nymphen  auch  bei  uns  vor- 
kommen, doch  geben  sie  %o  operativeo  EiDgriffen  keine  Veran- 
laMong. 

• 

Ectasien  der  Bartholin  sehen  Drusen, 

Die  Ausfuhrungsgänge  dieser  Drusen ,  weiche  am  Eingange 
der  Scheide,  dicht  hinter  den  Schamlefzen  liegen,  öffnen  sich  vor 
dem  Hymen.  Sie  erweitern  sich  zuweilen  durch  Retention  des 
Sekretes  %u  kleinen  Tonioren  in  der  Grösse  eines  Tanbeoei*s,  welche 
in  -die  grosse  Schamlefze  vorrücken  and  mit  Hernien  verwechselt 
wer<len  können.  Ganz  ähnliche  Turooreni  durch  Ectasien  der  Ans* 
führungsgänge  von  Schleimdr&sen  kommen  nach  weiter  nach  hinten 
in  der  Scheide  vor,  oft  mehrere  nur  Zeit,  von  verschiedener  Grösse. 
Sie  sind  nicht  leicht  in  heilen,  so  dass  man  oft  wohl  ihnt,  niehtn 
dagegen  za  unternehmen,  wenn  sie  keine  Beschwerden  machen. 
Gelegentlich  entwickelt  sich  dann  wohl  einmal  eine  aeote  Entzün- 
dung darin,  welche  man  benutst,  den  Balg  so  spalten,  Sobald  der* 
selbe  mit  Eiter  geföltt  ist,  dann  pflegt  die  Heilung  leiebt  so  erfolgen. 
Um  den  nacht  eotzfindeten  Balg  sn  beseitigen,  anas  man  denselben 
spalten  ond  das  Innere  desselben  mit  Höllenstein  itaen. 

Erosionen,  Geschwüre  und  Wuchenmgen  der  Yaginalportim, 

Seitdem  Recamier  .das  Speoolom  uteri  wieder  erfunden  hatte, 
sind  die  Veränderungen  des  Scheideatheils  der  Gebärmutter,  mit 
dessen  HAlfe,  fleissig  studirt  und  eine  Äusserst  active  Localbehaod- 
lang  derselben  ist  fibUoh  geworden.  Abgesehen  von  dem  un- 
xweifelhafüen  Gewinn  in  diagnostischer  Besiehong,  ist  das  ürtheil 
der  Pachgenossen  fiber  den  therapeutischen  Werth  dieser  örtlichen 
EingrilTe  sehr  getheilt,  wie  diess  bei  neuen  Methoden  stets  der 
Fall  80  sein  pflegt,  bis  sich,  mit  vermehrter  Einsicht,  das  riohtige 
Mass  in  der  practischen  Anwendung  zeigt.  Als  man  anfing,  das 
Specnlum  so  gebrauchen,  war  man  erstaunt  Aber  die  Menge  der 
an  der  Vaginalportion  vorkommenden  Erosionen,  weloho  man  fflr 
Geschwüre  hielt  und  von  denen  man  die  Leiden  der  Patientin  her- 
leitete^  man  kam  dann  allmfihlich  dahinter,  dass  die  siohtbareB 
Verinderungen  häufig  nur  die  Polge  tiefer  liegender  Störungen  sindt 
wie  Catarrh  der  Gebärmutterhöhley  Endometritis  i  Metritis,  von 
Fibroiden,  Versionen  und  Plexionen. 

Si/phiiUische  Gesekwüre  der  Vaginalporiim.  Oas  primäre 
syphilitische  Gesohwftr  am  Muttermunde  ist  so  ziemlich  das  einzige, 
welches  als  locales  Uebel  angesehen  werden  kann,  bekanntlich  aber 
nur  auf  kurze  Zeit,  da  die  allgemeine  Infection  nicht  lange  aus- 
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bleibt.  Ehe  man  die  Häufigkeit  der  kraekhaften  VerAnderoDgea  der 
Vaginalportion  kannte,  sah  man  viele  vermeinte  syphllitiBolie  Ge- 
schwüre derselbe«  bei  Freodcnmftdcben ,  die  ouid  jetzt  anders  aaf- 
fasst.  Wirkliche  Chanker  seheinen  ziemlich  selten  zn  sein,  ihr 
Hauptkennzeichen  ist  der  vorhandene  Substanzverlust,  eine  runde 
Form  und  scharfe  leicht  bintende  Ränder.  Nur  sehen  nehmen  sie 
einen  phagadänischen  Charakter  an,  und  heilen  sonst  ohne  besondere 
Localbehandlung,  bei  einem  allgemeinen  antisypbilitischen  Verfahren. 
Secundare  Gescliwüre  der  Vaginalportion  haben  keine  hinreicbend 
scharfen  Kennzeichen,  so  dass  man  auf  die  übrigen  Zufälle  hinge* 
wiesen  ist,  um  sie  zu  erkennen,  besonders  die  llautallectionen,  in 
deren  Gesellschaft  sie  vorzukommen  pflegen.  Aber  diese  können 
fehlen,  so  dass  die  erfahrensten  Gynaecoiogen  manchmal  nur  durch 
den  auffallenden  Nutzen  örtlicher  Quecksilbermiltel  auf  die  Idee  ge- 
leitet  wurden,  dass  es  sich  um  Syphilis  bandle,  ein  Vorgang,  der 
auch  am  übrigen  Körper  nicht  selten  ist ,  so  dass ,  gerade  bei  der 
Syphilis ,  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus  ihre  volle  Be- 
rechtigung bat. 

Cafarrhalische  Erosion  der  f^atjiualportion.  In  der  Nähe  des 
Muttermundes  sieht  man  eine  ringförmige,  oder  in  Gestalt  von  iso- 
lirten,  oder  zusammenfliessenden  Flecken  vorkommende  Köthe  einer 
oder  beider  Mutlermundslippen.  An  den  gerötheten  Stellen  ist  die 
Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt  und  secernirt  eine  milchahnliche 
Flüssigkeit.  Dieser  Zustand  kommt  bei  Schwangeren  vor  und  auch 
sonst  bei  Catarrhen  <les  Cervicalcanals  oder  der  Scheide.  Wenn 
es  gelingt,  mit  dem  Speculum  die  Muttermundslippen  etwas  von 
einander  zu  entfernen,  to  sieht  man,  dass  die  Entzündung;  in  den 
Cervicalcanal  hineinreicht,  welcher  oft  durch  einen  zähen  Schleimpfropf 
verschlossen  ist,  den  man  mit  Charpie  entfernen  kann.  Diese  sehr 
hittfigen  Zustände  erfordern  keine  specielle  Behandlung  und  heilen 
von  selbst,  wenn  die  Verhaltnisse  aufhören,  unter  denen  sie  ent- 
standen sind. 

Papilläre  Erosionen,  der  JUnUermundslippen.  Hinge  oder  Flecken 
von  dunkler  Röthe  umgeben  den  Muttermund,  auf  denen  das  Epi- 
thel nicht  bloss  abgestossen,  sondern  wo  das  Gewebe  durch  tiefer 
eindringende  Entzündung  an^elockert  ist.  Die  wunden  Stellen 
sind  über  ihre  Umgebungen  erhaben,  von  granolirtem  Aussehen 
und  bluten  sehr  leicht  bei  der  Berührung,  ihre  Oberfläche  scheint 
oft  wie  getQpfelt  durch  bintende  Nadelstiche.  Granulöse  Wache- 
rangen  können  bei  dieser  Form  einen  beträchtlichen  Umfang  er* 
reichen,  so  dass  man  sie  schon  bei  der  Manualuntersacbang  er« 
kennt.  In  ihrer  höchsten  Entwicklung  bilden  sie  die  gntartige 
Form  des  BlaanenkohljfewäekMes  der  Mutttmnmdsiiftpen.   Da  sie 
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Dicht  leicht  zu  heilen  sind  und  desshalb  lange  fortbestehen,  lo 
ist  es  allerdings  möglich,  dass  sie,  Im  vorbaodener  Dispositioii 
in  Krebs  fibergehen  können.  Sie  kommen  nur  bei  Fraaen  vor. 
die  aehon  geboren  haben,  and  setzen  sieb  «nch  auf  den  Cervi- 
ealcanal  fort,  wie  die  Ocnlamntersuchung  oft  ergibt.  Sie  treffen 
mit  Kniekongen  und  anderen  organischen  Fehlern  des  Utemi  sn- 
sammen.  Ihre  Aebnlichkeit  mit  den  granulösen  Wucb^ngen  der 
Conjmetiva  weist  darauf  bin,  dass  sie  speoifischen  Ursprungs  sind, 
ohne  dass  damit  die  Nothwendigkeit  ausgesprochen  wSre,  dess  sie 
von  dem  gewöhnlichen  TrippergiAe  herrfihrten.  Diese  ist  auch  am 
Auge  der  Fall ,  wo  Aogentripper  nnd  grannlöse  Conjnncti¥itis  sehr 
verschiedene  Znstftnde  sind.  Der  Angentripper  n.  B.  serstKrt  die 
temporären  Wnehernngen,  welche  er  hervorbringt,  während  die 
grannlösen  Wnehernngen  lange  fortbestehen,  wie  eben  anch  die 
papillären  Wnehernngen  der  Vaginalportion.  Der  Höllenstein  pflegt 
diese  Wnehernngen  sn  verschlimmern;  nach  C.  Mayer  ist  der  ver» 
dünnte  Holxessig,  mit  Tampons  oder  mit  dem  Pinsel  anfgetragen, 
besonders  wirksam,  nnd,  wo  dieser  nicht  hilft,  "das  Abtragen  mit 
der  Scheere  oder  die  Zerstörnng  mit  dem  Glftheisen. 

FMeuiäre  Geschwüre  der  Fayhuilfertien.  Sie  betreffen  den 
änssern  Mnttermund  nnd  die  anstossenden  Schleimhantfläehen  der 
Lippen.  Anf  rothem  Grunde  erheben  sich  die  mit  zähem  Inhalt 
aosgedehnten  Sohteimfollikel,  welche  so  gross  wie  eine  Brbse  wer- 
den können  nnd  aas  dem  Muttermunde  hervorquellen  (Ovula  Nabothi 
genannt,  zu  Ehren  des  Mannes,  der  sie  f&r  wirkliche  Eier  hielt). 
Sie  geben  oft  In  Eiterung  fiber  und  eollabiren  dann;  wenn  diess 
nicht  erfolgt,  können  sie  lange  fortbestehen  und,  durch  die  Reizung, 
welche  sie  onterbalcen,  vielerlei  Beschwerden,  namentlich  eine 
profuse  Menstruation  unterhallen.  Man  muss  sie  dessbalb  an- 
stechen, oder  mit  der  Scheere  abtragen,  wenn  sie  eine  gestielte 
Form  angenommen  haben.  Ausser  diesen,  an  der  Oberfläche 
liegenden,  Ectasien  der  Schleimbälge  scheinen  sie  auch  im  Cer- 
vicalcanale  tiefer  zwischen  die  Muskelfasern  desselben  einzudringen 
und  durch  Atrophie  derselben  zu  Knickungen  die  Veranlassung 
geben  zu  können,  wobei  es  freilich  schwer  ist,  anzugeben,  was 
das  primäre  gewesen  sei,  die  Knickung  oder  die  foiliculäre  Schleim- 
hautcntartung. 

Herpes  der  povtio  vaginalis.  Sowolil  an  den  Schamlefzen,  wie 
an  der  Vap^inalportion  kommt  ein  lierpctischer  Ausschlag  vor,  wel- 
cher meistens  eben  so  lliicbtig  verlauft,  wie  der,  an  den  Mandeln 
geschilderte  Process  und  zu  seiner  Heilung  nur  Sitzbäder,  Um- 
schläge, oder  leichter  adstrinp;ironder  Mittel  bedarf. 

Fariciise  CompUcalionen  der  Erosionen  an  der  Fa^inalportion^ 
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Sie  kommeB  bei  allen  Arien  derselben  vor,  man  sieht  die  erwei- 
terten Venen  an  den  Füssen,  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
und  in  der  Vagina»  oft  Haemorrhoidalknoten  am  After.  Sie  geben 
den  Geschw&ren  der  Vaginalportion  fibniiche  Cbaractere,  wie  wir 
sie  bei  varicösen  Geschwuren  an  den  BeinoD  so  oft  sehen,  dunkle 
Rödie,  leichtes  Blaten,  blutig  'seröses  Sekret  und  Callositäten  in  der 
Vnigebnng,  welche  bei  Ruhe  und  passender  Behandlaag  acbwindent 
wodurch  sie  sich  leicht  von  bösartigen  CallositSten  onterscheiden» 
Bei  der  HAnfigfceit  dieser  Complii^tionen  begreift  man,  dass  das 
blosse  Aetzen,  oft  in  der  bmtalsten  Weise  mit  Cali  caastiemn,  nicht 
immer  helfen  wollte  mid  dasa  eikie  allgemeine  Bebandlnag,  ohne  alle 
looale  Biagrlffe,  oft  viel  bessere  Dienste  ihot. 

Diese  allgemeine  Behandlang  der  Erosionen  der  Vaginalporlion 
besteht  nach  dem  Zustande  der  Constitntion  nnd  der  vorhandenen 
entnfindlichen  Thätigkeit  i)  oft  in  localen  Blntentziehnngen  dnrch 
Blntegel  oder  Scarificationen  der  Mnttermandslippen.  2)  In  mhiger 
Lebensweise.  3)  In  dem  Gebrauche  sanfter  Bccoprotica,  unter  denen 
die,  von  C.  Mayer  eingeführte,  Magnesia  nsta  (Sjj  in  Aq.  destill. 
|iv,  2  mal  tSgl.  1  Essl.  1  Stunde  nach  derMahlzeitJ  besonders  an 
empfehlen  ist  4}  In  dem  Gebrauche  anderer  auflötender  Mittel, 
bei  Abdominalplethora.  5)  In  dem  Gebrauche  des  Eis«ns  bei  Anae- 
mie.  6)  In  dem  Gebrauche  von  allgemeinen  Bidem  nnd  von  lauen 
Sitsbädem,  die  ich,  ungeachtet  des  Widerspruchs  einer  so  grossen 
Autorität  wie  C.  Mayer,  doch  für  sehr  nützlich  halten  mnss.  Wenn 
Mayer  sie  nicht  gelten  lassen  will,  so  liegt  das  vielleicht  darin, 
dass  er  von  allgemeinen  Büdem  viel  Gebranch  gemacht  in  haben 
scheint.  Man  kann  die  grössere  Wirksamkeit  derselben  zageben, 
ohne  die  der  Sitihider  an  bestreiten,  welche  leichter  zn  haben  sind. 
Unbequem  sind  dieselben  nicht,  wenn  sie  nur  gnt  eingerichtet  sind. 
Das  GefiSS  dazu  muss  ungefähr  die  Form  eines  runden  Napfes 
haben,  4  Zoll  über  dem  Fussboden  erhoben  und  mit  einer  Rücken- 
lehne veraeben  sein.  73  In  dem  Gebrauche  lauwarmer  Injectio- 
nen  entweder  von  reinem  weichen  Wasser  oder  mit  medicamen- 
tösen  Zusätzen,  welche  um  so  besser  za  wirken  pflegen,  je  weniger 
massive  Dosen  man  anwendet,  Solutionen  von  Borax,  Zink,  Tannin, 
Blei,  Sublimat,  Kochsalz  etc.,  ungefähr  in  derselben  Stärke,  wie  für 
Collyrien.  Zu  diesen  Injectionen  bedarf  es  nur  des  Esmarch'schen 
Irrigators,  mit  einem  flexiblen  Rohr,  welches  bis  zum  Scheidenge- 
wölbe eingeführt  wird. 

Gutartige  Autw&ehse  des  Utenu,  Polypen  imä  Fihroiäe. 

Wie  an  anderen  Tbeilen  des  Körpers  nennt  man  auch  am  Uterus 
diejenigen  Auswüchse  Polypen,  welche  an  der  Scbleimhautseiie 
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wachsen  und  eine  geslielte  Forn  anttebnen.  Diese  sind  entweder 
Schleimbautwocherungen  (Sobleimpolypen)  oder  Hyperplasien  der 
31  uskel fasern  des  Uterus  in  angeslieltor  oder  gestielter  Form  (Pibroide 
und  fibröse  Polypoo  des  Uterus). 

SchUimpolypen  des  Uterus,  Dieselben  sind  geitielte  AmwfichBe 
der  Scbleioiluiat  des  CorviealcaoaU  ond  des  Muttermundes,  welche 
keinen  grossen  UmfaDg  za  erreicheB  pflegen,  so  dass  sie  die  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  selten  übersteigen ,  aucb  wenn  sie  bis  vor  die 
Vulva  reicben.  Sie  besteben  aus  Schleimbaat  und  Drfisengewebo 
ia  bypertrophi^cbeni  Zustande,  mit  eingelagerten  Hdblen,  scbleimigea 
oder  eoUoiden  Inhalts.  Selbst  wenn  sie  nnr  klein  sind,  kennen  sie 
doch,  namentlicb  darch  Blatnngea,  betriobtliche  Besobwerdeo  ver- 
nrsacben,  so  dass  ibre  Entfemnag  sebr  wobUbAtig  an  wirkea 
pflegt.  Sie  raissea  nanobnuil  ab»  weaa  man  sie  bersbaft  aofasst, 
nad  blateo  mkanler  lebbafit,  wenn  maa  sie  abscbneidet;  doeb  siebt 
man  diess  jetst  allgeoMin  dem  Abbioden  vor,  weil  man  der  Bin* 
tong  leiebt  Herr  werden  kann  doreb  EisencAtorid  oder  Tamponade 
der  Scbeide. 

Fth-mde  und  ßkrifse  Pebfpem  it$  üterug.  Diesen  Hyperpla- 
sien der  Moskelsnbstana  des  Uterus  bat  Virebow  den  Namen  Myom, 
Moskelgesobwalst,  gegeben.  Sie  nmfossen  die  Znstftnde,  welche 
man  frfiber  Fleiscbpolypen  an  nennen  pflegte.  Sie  entstehen,  indem 
sieb,  oft  gleicbxeitig  an  mebrerea  Stellea,  die  Mnskelfasem  des 
Uterus  verlängern  und  vermebren,  kuAnelförmig  aufwickeln  und  ver- 
filien,  so  dass  dadarcb  eine  mndliobe  Gescbwolst  an  Stande  kommt, 
in  welcbe  sieb  tbeiiweise  die  normalea  Hnskelfasem  verfolgeo 
kssea.  Diese  Gescbwfilste  entwickeln  sieb:  1)  mitten  in  der  Muskel- 
substena  des  Uterus  (intramnscular,  iotraparietal}  nacb  beiden  Sei- 
ten bin  wachsend ;  2)  nahe  unter  dem  serösen  Ueberzage  des  Uterus 
CsobserÖs),  gegen  die  Bauchhöhle  za  wachsend;  3}  nahe  aa  dar 
Schleimhaut  (submucös),  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  den  Cervi* 
calcanal  und  die  Scheide  liin  wachsend  und  Polypen  genannt,  wenn 
sie  gestielt  sind.  Intraparietale  Fibroide  pilegen  mehr  die  rund- 
liche Form  beizubehalten,  wahrend  die  subserösen  und  submiicdsen 
Fibroide  mehr  geneigt  sind,  die  gestielte  Form  anzunehmen.  Ausser 
ihrem  serösen,  oder  mucösen  Ueberzuge  sind  sie  meistens  noch  mit 
einem  Stratum  Muskeisubstanz  bedeckt,  welches  mit  dem  verfilzten 
Gewebe  des  Fibroids  nicht  innig  verbunden  ist.  Ihre  Textur  ist 
fester,  wenn  sie  viel  intermusculäres  Bindegewebe  enthalten;  weicher, 
wenn  sie  vorzuglich  aus  Muskelfasern  bestehen.  Wie  bei  andern 
Fibroiden  kommen  aucb  in  denen  des  Uterus  Kysten  vor,  entweder 
einzeln  oder  multipel,  so  dass  die  Geschwulst  den  Namen  Cysto- 
fibroid  verdient.   Uterusfibroide  kommen,  nacb  Eintritt  der  Regel, 


Digitized  by 


850 

in  jedem  Lebensaller  vor,  bilden  sich  aber  meistens  nach  dem  35. 
Jahre  aus,  sehr  häufig  bei  Unverehelichten;  doch  auch  sehr  oft  bei 
Frauen,  die  öfter  g;eboren  haben.  Sie  erreichen  nicht  selten  einen 
so  bedeutenden  Umfang,  dass  snbseröse  bis  weit  über  den  Nabel 
reichen,  sobmucöse,  wie  ich  gesehen  habe,  kindskopfgross  aus  der 
Vulva  hervorragen.  Ueber  ihre  Ursachen  ist  nichts  Genaueres  be- 
kannt, erbliche  Anlage  ist  möglicher  Weise  von  Bedeutung.  Ich 
kannte  drei  Schwestern  mit  grossen  subserösen  Fibroiden,  die 
jüngste,  welche  die  kleinsten  trug,  heirathete  und  kam  im  ersten 
Jahre  mit  einem  todten  Kinde  nieder.  Die  Fibroide  des  Uterus  ge- 
hören za  den  gutartigen  GeschwaUten ,  welche  nur  durch  ihren 
Sitz  ond  ihre  Grösse  Beschwerden  verarsachen.  Sehr  grotee  Fibroide 
werden  oft  gnt  ertragen,  wenn  sie  in  die  Bauchhöhle  hinein  wachsen. 
Ich  kenne  hier  eine  fast  90jährige  Jungfrau,  bei  welcher  die  Ge- 
schwulste schon  ein  halbes  Jahrhundert  fortwacbsen,  und  eine  Menge 
anderer  Pranen  in  den,  verschiedensten  Lebensstellungen ,  welche 
sich  bei  mannskopfgrossen  Fibroiden  wohl  beßnden  und  tbätig  sind. 
Innerhalb  des  kleinen  Beckens  stdren  sie  die  Functionen  des  Mast- 
daras  und  der  Blase,  veranlassen  Bengungen  und  Knickungen  und 
führen  dadurch  zu  den  Leiden,  welche  mit  diesen  Zastftnden  Yer- 
bunden  sind.  Lebeusgefihrlich  sind  besonders  die  snbmneöaen 
Fibroide,  welche  dann  noch  so  BIntnngen  Veranlassung  geben,  wenn 
sie,  selbst  ohne  gross  so  sein,  die  Form  von  Polypen  angenomoMO 
haben  und  ans  dem  Muttermunde  in  die  Vagina  hineinragen.  Bs 
sterben  nicht  wenige  Frauen  an  den  Folgen  dieser,  stets  wieder- 
holten, Blutungen,  deren  wahre  Ursache  nicht  erkannt  wurde  und 
die,  bei  richtiger  Diagnose,  sehr  leicht  hätten  erhalten  werden  können. 
Spontane,  vollkommene,  oder  unvollkommene  Heilungen  kommen 
zu  Stande:  1)  durch  Üebergang  in  die  Form  des  Polypen,  dessen 
Stiel  atrophisch  wird.  SubserOse  Fibroide  können  aut  diese  Art 
in  die  Bauchhöhle  gerathen,  wo  man  sie  durch  peritonitiscbes  Ez- 
sndat  angeheAet  zu  finden  pflegt.  Snbmncöse  Fibroide  können  sich 
ebenfalls  spontan  ablösen;  2)  das  Fibroid  hört  zu  wachsen  auf  und 
macht  nur  mftssige  Beschwerden;  33  das  Fibroid  stirbt  ab  und  wird 
mit  Kalksalzen  durchsetzt,  oder  eingehöllt,  wobei  dasselbe  so  fest 
wie  Marmor  werden  kann.  In  diesem  Znstande  geht  es  in  seltenen 
¥äMen  als  Utemsstein  ab;  4)  das  Fibroid  «rweicht  sich,  während 
der  Schwangerschaft,  und  wird  während  des  Wochenbetts  aufge- 
sogen, wie  die  während  der  Schwangerschaft  gebildete  neue  Muskel- 
Substanz.  Dieser  Fall  ist  theils  schwer  in  coostatlren,  theils  selten, 
es  ist  nidit  darauf  zu  redinen,  man  kann  desshalb  Jungfrauen 
mit  Fibroiden  nicht  zum  Heirathen  zureden,  das  Fibroid  gehorcht  mei- 
stens andern  Gesetzen,  als  die  normale  Mnskelsubstanz  des  Uterus. 
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5)  Das  polypöse  Fibroid  sürbt  ab  nod  wird  als  brandige  Masse  ans- 
gestossen. 

Die  Diagnose  der  gegen  die  Bauchhöhle  wachsenden  Fibroide 
kann  sehr  leicht  sein ,  wenn  der  Tonior  einen  gewissen  Umfang  er- 
reieht  hat  und  keine  Complication  mit  ehronischer  MetriUs  besteht 
Man  gehty  während  die  Patientin  sich  in  der  Röckenlage  he* 
findet,  mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  linken  Hand  in  die  Vagina 
nnd  henntst  die  rechte  Hand  snr  Paipation  der  Unterbanehgegend. 
Bei  nicht  sehr  fetten  Individaen  kann  man  selbst  kleine  Fibroide 
auf  diese  Art  dnrohfiihlen  nnd  von  Versionen  nnd  Flexionen  unter* 
scheiden  nnd  erkennen,  ob  ein  Fibroid  Ursache  einer  der  letzteren 
sei.  Bin  an  der  vorderen  Fläche  des  Mnttergrnndes  befindliches 
Fibroid  pflegt  den  Uterns  nach  vorn  nn  knicken;  sitzt  es  vom  ond 
unten,  in  der  Nfihe  des  Orificii  intemi,  so  knickt  es  den  Utems  nacli 
hinten  um.  Fibroide  an  der  hinleren  Seite  wirken  in  Shnlicber 
Weise;  sitzen  sie  oben,  so  ziehen  sie  den  Utems  nach  hinten;  sitzen 
sie  unten,  so  stfilpen  sie  denselben  nseh  vorn  um.  Grosse  Fibroide 
ziehen  den  Uterus  nach  sich ,  wenn  sie  sieh  aus  dem  kleinen  Becken 
erhoben  haben,  so  dass  der  Muttermund  oft  gar  nicht  zu  erreichen 
nnd  die  Seheide  trichterförmig  verlfingert  ist.  Die  Complication  mit 
Metritis  chronica  erkennt  man  aus  dem  vorhandenen  Dmokschmorae, 
so  wie  ans  der  Geschichte  und  dem  Verlaufe  des  Falles,  das  Fibroid 
wichst  langsam,  Metritis  macht  raschere  Anschwellungen,  weiche, 
bei  passender  Behandlung,  wieder  verschwinden,  während  das  Fibroid 
bleibt,  oder  fortwächst.  Jedes  Hinzutreten  Yon  Metritis  zu  dem 
schon  vorhandenen  Fibroide  steigert  die  Beschwerden  und  hat  Bin- 
langen ,  so  wie  andere  Ausflösse  zur  Folge. 

Die  Diagnose  der  subroucösen  und  polypenfönnigen  Fibroide 
wird  sehr  dadurch  erleichtert,  dass  man  dieselben  (heiiweise  dem 
Gesichte  /.u^ängig  machen  kann.  Mit  Hülfe  des  Speculums  erkennt 
man  jetzt  schon  Fibroide  durch  das  Auge,  welche  der  tastende 
Finger  nie  gefunden  haben  wurde.  Fibroide,  welche  aus  dem  Mut- 
termunde hervorhangen,  kann  man  freilich  leicht  fühlen  und  aus 
ihrer  rundlichen  Form  und  grosseren  Festigkeit  von  Sehleimpolypen 
unterscheiden.  Ihre  Unterscheidung  von  Inversio  uteri  wurde  be- 
reits angegeben,  Einrisse  des  Multermundes  bei  Geburten  hinter- 
lassen oft  üillormitälen  desselben,  welche  mit  Polypen  einige  Aebn- 
licbkeit  haben.  Hypertrophien  der  Vaginalportion  können  bei  Pro- 
lapsus uteri  zu  Verwechslungen  fuhren,  welche  leicht  zu  vermeiden 
sind,  weil  bei  diesen  der  Cervicalcanal  offen  zu  bleiben  pflegt  und 
der  V'orfall  selbst  die  Diagnose  erleichtert. 

Die  noch  nicht  aus  dem  Muttermunde  hervorgetretenen  poly- 
pösen Fibroide  können  nur  mit  Hülfe  des  Specalams  genau  erkaoot 
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werden.  Ein  röhrenförmiges  Speculum  ist  dazu  weniger  geeignet 
als  das  Instrument  von  Sims,  in  der  Knieellenbogenlage  eingeführt. 
Man  kann  dabei  die  aufgeblähte  Vagina  oft  inspiciren  wie  das  In- 
nere der  Mund-  und  Kacbenhöble,  wenn  man  die  Zunge  mit  dem 
Spatel  niederdrückt.  Hat  man  sich  auf  diese  Art  zuerst  orientirf, 
60  kann  man  seine  Untersuchungen  später  in  einer  für  die  Patienten 
bequemeren  Lage,  auf  dem  Kücken,  oder  der  Seile,  fortsetzen. 
M«B  gebt,  wenn  die  Umstände  es  gestatten,  mit  einer  glatten  Uteras« 
sonde  von  nexiblem  Sdber  ein,  um  die  Ausdehnung  und  Hicbtong 
der  Gebarmutterhöhle  kennen  zu  lernen.  Ist  der  Muttermund  so 
eng,  daas  die  Unlenachang  au  keinem  sicheren  Resultate  fuhrt,  so 
kaon  man  denselben,  bei  gegründetem  \  erdachte  auf  einen  Po- 
lypen, darch  Pressscbwanm  erweitem,  oder  blutig  dilatiren,  so  weit 
daaa  naa  mit  dem  Finger  in  den  Uterus  einzugehen  im  Stande  ist 
Erkennt  man  aof  diese  Art  die  Gegenwart  eines  gestielten  Fibreidf, 
80  ist  die  Haaptschwierigkeit  gehoben  und  der  Weg  aar  Heilung  nage- 
babat  Man  bat  sich  am  ao  weniger  vor  der  blutigen  oder  unblnligea 
Erweitemng  des  Motiermnndes  zu  scheuen,  weil  dieae  aacb  dann  wohl* 
thätig  an  wirken  pflegt,  wenn  sie  nicht  zur  Entfernung  eines  Polypen 
führte.  Blatangen  und  andere  Zufälle  hörten  oft  darnach  auf,  weaa 
aneh  daa  breit  anfiitaende  Fibroid  nicht  enlferot  werden  konnte. 
Man  weist  aich  diesa  noch  nicht  recht  an  erklaren,  aber  daa  Paetaa 
selbst  wird  allgemein  anerkannt  Es  hat  sich  bei  Untersochnngen 
dieser  Art  geneigt,  dase  Polypen  der  Gebirmatterböhle  häufiger  von 
ihrer  vorderen,  eis  von  ihrer  hinteren  Seite  entspringen ,  was  in  so- 
fern von  Wichtigkeit  ist,  weil  sie  dort  leichter  anaanrottai  aiad. 

Meii€amemHi$€  tmd  dVUHUcKt  Tkertqrie  4et  FikfUe.  Die 
Wirkung  innerer  Mittel  nuf  Fibroide  mnsa  sehr  gering  aeia,  weil 
dieselbe  von  erfahrenen  Anraten  vielfach  bestrittea  wird,  wihread 
andere  Jod-  nnd  Bromhaltige  Araneien  empfehlen.  Unter  dienes 
Umatinden  wird  maa  sich  hQten,  dieaelben  nnf  eine  f&r  die  Con« 
Btitntion  nachtheilige  Weiae  anaowenden,  diese  geschieht  nm  wenig* 
aten  bei  dem  Gebranche  jod-  nnd  bromhaltiger  Mineralwaaser 
nnd  Bäder.  Zn  den  rationellen  Wegen,  nm  Fibroide  ertiigUeh  an 
machen,  welche  operativ  aicht  angegriffen  werden  kömmn,  gehiHi 
jeden  Falls  eine  Diät,  welche  erfahmngsgemäaa  dann  dient,  die 
Bltttfülle  den  Utems  an  vermindern.  Man  kennt  diene  ana  hnadert- 
fältigen  Erfahrungen  bei  Franen,  welche  im  Begriff  nind,  ihre  Ke- 
geln an  verlieren.  Verbietet  hmu  dienen  mit  Erfolg  Kaifee,  Weia, 
Bier  nnd  reichliche  Fleiaehnahrung,  so  hören  die  Regeln  nnf  nnd 
nach  iahresfriat  kann  eme  weniger  sorgfältige  Ditt  emtreten ,  ohne 
daas  die  Regeln  sich  wieder  aeigen.  Anf  diene  Art  kann  maa 
vielen  Franen  die  Gesundheit  erhalten,  welche  ohne  dieses  Jahr 
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der  Abstinenz  von  chronischeD  Krankheiten  der  verschiedensten  Art 
heimgesucht  worden  wären. 

Operative  Behandlung  der  Fihroide.  Bei  den  in  die  Bauch- 
höhle wachsenden  Fibroideri  hütet  man  sich  bis  jetzt  sorgfällig  vor 
operativen  Eingnll^  sie  haben  aber  gelegentlich  stattgefunden, 
wenn  man  sich  in  uer  Diagnose  geirrt  hatte  und  ülerusfibroide  vor- 
fand, wo  man  nur  einen  Ovarientumor  erwarlete.  in  den  meisten 
Fällen  war  der  Tod  die  Folge,  merkwürdiger  Weise  erwies  sich 
die  blosse  Ablösung  des  Fibroids  vom  Uterus  als  gefährlicher  wie 
die  gleichzeitige  Entfernung  des  Uterus  und  der  Ovarien  nach  Un- 
terbindung des  Cervix  uteri.  Bei  den  nicht  gestielten  submocösen 
Fibroiden  der  Gebärmutter  gibt  es  drei  Wege,  mitunter  hülfreicb 
einzuschreiten.  1)  Das  Verfahren  von  Savage,  bei  welchem  man 
den  Muttermund  und  Cervicalcanal  durch  Pressschwamm  erweitert 
ond  dann  eine  Jodlösung  injicirt,  welche  durch  Erre^^ung  von  Endo- 
metritis und  V'erschliessung  der  das  Fibroid  ernährenden  Gefässe 
zu  dessen  Atrophie  führt.  Marion  Sims  hat  dieses  Verfahren  öfter 
mit  Erfolg  angewendet  und  bemerkt  ausdrücklich,  dass  nach  ge- 
höriger Erweiterung  des  Cervicalcanals  die,  früher  so  gefürchteten, 
Uterusinjectionen  keine  Gefahr  darbieten.  Diese  Curmethode  erinnert 
an  das  Verschwinden  von  Fibromen  der  Albuginea  testis  durch 
Jodinjection  hei  llydroceie.  2}  Weno  das  im  Uterus  enthaltene 
Fihroid  eine  Kyste  enthält,  lo  Icano  man  diese  mit  dem  Trocar  an- 
•leohen  aod  Jod  injiciren,  oder  ein  Stuck  der  Kystenwand  exci- 
diren,  was  dann  wohl  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Geschwulst 
lor  Folge  liai.  3)  Die  Enucleation.  Man  spaltet  die,  der  Uterushöhle 
sogewendete,  Seite  des  Fibroids  und  sucht  dasselbe  mit  den  Nägeln 
MssuohAleii  (Primäre  Enucleation).  Diese  gelingt  oicbt  oft  and 
iit  mit  grosser  Gefahr  verbnnden,  das  Peritonaeuro  zu  verletzen, 
wenn  man  es  an  Stellen  versucht,  welche  innerhalb  des  Baachfells 
liegen.  Sein  Wirkungskreis  ist  desshalb  nur  auf  den  untern  Theil 
den  CerTiealonnals  beschränkt.  Secnndäre  Enneleation  nennt  man 
die  Auascbälung  mit  den  Fingern,  naohdem  man  längere  Zeit  vor- 
her die,  das  Fibroid  bedeckenden,  Schichten  durchschnitten  and  da- 
durch die  Geschwulst  seibat  dem  albnählichen  Zerfalle  and  einer 
Erweichung  Preis  gegeben  hat,  welche  deren  Entfernung  erleichtert. 
B.  Hntchinaon,  welcher  die  mit  der  Enucleation  verbundene  Gefahr 
nicht  verkennt,  will  dieselbe  doch  vornehmen,  wo  das  Leben  durch 
Blutungen  bedroht  ist,'  aber  gerade  in  aolchen  delicaten  Fällen 
pflegen  chirurgische  Eingriffs,  welche  nicht  sltdier  cum  Ziele  fahren 
und  6ller  wiederholt  werden  müssen,  einen  üblen  Ausgang  herbei* 
tuAhren,  so  dass  vermnthlich  gerade  bei  diesen  ein  emfacher  Ein- 
nehnitt  durch  die  fl&llen,  ohne  nachherige  Versuche  der  Enucleation, 
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den  Vorzug  verdienen  mochte.  Der  Einschnitt  selbst  ist  mit  sehr 
geringer  Gefahr  verbunden ,  septische  Infeclion  kann  aber  nach- 
folgen lind  sollte  durch  passende  Nachbehandlung  möglichst  be- 
kämpft werden,  wohin  besonders  ein  ruhiges  Verhalten,  antiseptiscbe 
inject  innen  in  die  Scheide  und  der  ionere  ^|^aucb  von  Säuren 
zu  rechnen  sind. 

Operalton  der  Gebmtnutterpohjpen.  Sie  ist  äusserst  einfach, 
"wenn  ein  diinngestieiter  Polyp  von  massigem  Umfange  aus  dem 
Muttermunde  hervorhängt.  Man  bringt  die  Frau  in  die  Sleinschnitt- 
la»e,  zieht  den  Polypen  hervor  und  schneidet  ihn  mit  der  Scheere 
ab.  Schwieriger  ist  es  schon,  wenn  der  Polyp  gross  ist  und  an 
einem  breiten  Stiele  aufsitzt.  In  der  Chloroformnarcose  kann  man 
die  Gebärmutter  an  «lern  Polypen  oft  so  hervorziehen,  dass  man 
sieht,  wo  man  zu  schneiden  hat.  Gelingt  diess  nicht,  so  muss  man 
sich  durch  das  Gefühl  Orientiren  und  unter  dem  Schulze  von  ein  bis 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Cooper  sche  Scheere  wirken 
lassen.  Es  gehören  zu  «lieser  Operation  mehrere  Muzeux'sche  Zangen, 
mit  welchen  der  Polyp  auf  passende  Weise  angezogen  wird ,  der 
Operateur  muss  sie  selbst  einsetzen  und  den  Assisienten  zum 
Halten  übergeben.  Man  durchschneidet  dann  die  strangarlig  vor- 
springenden Hüllen  des  Fibroids ,  wo  sie  sich  zunächst  am  besten 
erreichen  lassen,  setzt  die  Muzeux'schen  Zangen  öfter  von  neuem 
ein,  wenn  der  angezogene  Polyp  durch  Lösong  eines  Theils  seiner 
Befesiigongen  sich  gewendet  bat,  Einige  wohl  angebrachte  Schoiiie 
machen  iba  oft  viel  stärker  bervortreten  ond  selbst  sehr  grosse 
Polypen  kennen  auf  diese  Art  entfernt  werden,  ohne  sie  sn  vsr* 
kleinern,  wie  diess  vielfach  empfohlen,  aber  nor  sehr  selten 
nötbig  ist  Man  muss  sich  nur  dabei  vor  der  riesigen  Siebold'sebes 
Scheere  in  Acht  nehmen,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch 
angepriesen  wird,  obgleich  sie  offenbar  nur  für  das  Raritätencabinet 
passt  Sehr  viel  delicater  ist  die  operative  Entfernung  kleiner  Po- 
lypen, welche  noch  innerhalb  des  Cervicalcanals  und  der  Uteros- 
hdhie  liegen.  Es  gehören  daza  sehr  feine  langschenklige ,  schwach 
gebogene  Scheeren  und  ein  feiner,  scharfer  Haken,  oder  eine  Fröh- 
lich*scbe  Zange ;  wo  diese  gebraucht  werden  können,  verdienen  sie 
bei  weitem  den  Vorzug  vor  dem  Ecraseur  oder,  einer  Drahtscblinge. 
Marion  Sims  hat  eine  eigene  Zange  erfunden,  om  die  Kette  des 
Ecrasenrs  um  den  Polypen  zn  legen,  doch  scheint  es  mir,  dass  die 
von  ihm  beschriebenen  Pille  anch  die  Aowendmg  der  Scheere  er» 
lanbt  hfttten,  nachdem  darch  Pressschwamm  oder  Eintchnelden  des 
Mutlermnndee  Raum  gesehaül  war,  am  mit  dem  Finger  bis  an  den 
Polypen  so  gelangen. 

Nor  selten  ist  es  nöthig,  nach  operativer  Entfemang  fibröser 
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Polypen  die  Tamponade  oder  liquor  ferri  anzuwenden,  um  Bluiungen 
zu  stillen,  sodass  die  ganze  Nachbehandlung  in  eioem  rubigeo  Ver- 
halten während  der  nächsten  Tage  besteht. 

Die  Unterbindung  der  üteruspolypen  ist  ganz  bei  Seile  gelegt 
worden,  wie  Marion  Sims  sagt,  um  nie  wieder  zu  kommen.  Sie 
war  fast  schwieriger  als  das  Abschneiden,  sehr  ekelhaft  in  der 
Nachbehandlung  und  sehr  unglücklich  in  ihren  Resultaten,  mit  den 
dazu  gehörigen  InstnuDeDten  sind  eine  Menge  Celebriläten  zu  Grunde 
gegangen. 

Krebs  der  Gebärmutter.  Cancer  uteri. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  anfangenden  Mutterkrebsos  ist  die 
Portio  vaginalis.  Nur  selten  wird  der  Körper  der  Gebärmutter  primär 
vom  Krebse  befallen,  welcher  dann  mit  Fibroiden  verwechselt  wer- 
den kann.  Die  dabei  vorkommenden  Schmerzen,  welche  mitunter 
einen  typischen  Charakter  haben,  dienen  znr  Unterscheidung,  bis 
im  weiteren  Verlaufe  auch  die  Vaginalporiion  ergriffen  wird. 

Wie  an  andern  Stellen  des  Körpers  entsteht  der  Krebs  der  * 
Vaginalporiion  aaeb  meistens  zuerst  als  harte  Anschwellung  beider 
Mettermandalippen ,  wobei  die  Beschwerden  sehr  gering  und  mil 
denen  anderer  Uterinleiden  völlig  übereinstimmend  sein  können. 
Der  Uebergang  in  Uleeratinn  ist  meistens  aohon  eingetreten,  wenn 
die  Frau,  von  Blutungen,  Schmerzen  nnd  stinkendem  Ausflusse  er- 
schreckt, ärztliche  Hülfe  sucht.  Man  fnhU  dann  bei  der  Mannal- 
exploration  die  verhärteten  Mnttermundsiippen  ond  ist  oft  erstaunt 
fiher  den  Umfang  des  meistens  kraterförmigen  Geschw5res,  dessen 
hart«  Ränder  seine  Contooren  leicht  wahrnehmen  lassen.  Die  Ver- 
grftssernng  des  Geschwfirs  findet  sowohl  gegen  den  Uterus  als  auch 
gegen  die  Scheide  bin  statt  Die  Ulceralion  sehreitet  oft  so  rasch 
fort»  dase  bedeutende  Wucherungen  nicht  stattfinden;  in  anderen 
Fällen  bilden  sich  schwammige  Answficbse,  welche  rasch  absterben 
und  die  Qo^He  der  sehr  reichlich  sieb  erzeugenden  stinkenden  Jauche 
sind.  Mehr  Lebensfilhigkeit  als  die  Wucherungen  des  gewöhnlichen 
Krebses  haben  die  mehr  den  Trippercondylomen  ähnlichen  Aus- 
wüchse des  Epithelialkrebses,  weldie  sich  oft  fiber  einen  grossen 
Theil  der  Vagina  ausbreiten.  Es  verdient  hier  noch  bemerkt  zu 
werden,  dass  diese  Art  des  Krebses  auch  primär  an  den  grossen 
Sohamlefsen  und  in  der  Vagina  vorkommt.  Leider  hat  derselbe  an 
den  weiblichen  Genitalien  nicht  den  mehr  chroniscben  Verlauf  wie 
er  bei  Lippenkrebsen  öfter  beobachtet  wird.  Selbst  am  After  ist 
der  Bpithelialkrebs  weniger  bösartig  als  an  den  weiblichen  Ge- 
scblechtstheilen.  Binnen  nwei  Jahren  pflegt  jeder  Krebs  an  den 
weiblichen  Geschlecblstheilen  zum  Tode  zu  ftlhren.  Nur  in  seltenen 
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Fallen  tritt  der  Uterinkrebs  als  Markfichwamm  auf,  rande  oder 
läppte  Geschwulste,  welche  ihren  Ursprang  im  Cervicalcanale  haben, 
hängen  in  die  Vagina  hinein,  werden  ffir  Polypen  gehalten,  exstirpirt 
und  zeigen  ihre  wahre  Natur  erst  durch  die  schnelle  Wiederkehr. 
Der  tödtliche  Ausgang  des  Mutterkrebses  erfolgt  besonders  durch 
Schmerzen,  Blutverluste,  Jaucheresorption  und  durch  Störung  der 
Funktion  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  Nieren.  Krebsge- 
schwüre dringen  in  den  Mastdarm,  in  die  Blase  und  durch  Com- 
pression  der  Ureteren  entsteht  Hydronephrose.  Der  Uterus  schwillt 
bedeutend  aaf,  theils  durch  Krebsmassen,  theils  durch  Retention 
von  Sekreten,  peritonitische  Verwachsungen  verschmelzen  denselben 
so  mit  den  anliegenden  Organen,  dass  alle  Beweglichkeit  «lufhört. 

In  der  Regel  erscheint  der  Uteruskrebs  als  primäres  Uebel, 
nicht  selten  aber  ist  gleichzeitig,  oder  schon  früher,  eine  Mamma 
ergriffen.  Verheirathele  Frauen  vom  30.  bis  zum  50.  Jahre  werden 
am  häuflgsten  befallen,  Sterilität  hat  auf  die  Entstehung  keinen 
wesentlichen  Einfluss,  aber  Erblichkeit,  wie  bei  andern  Krebsen. 

Die  Prognose  ist  völlig  hoffnungslos,  vergebens  täuscht  man 
sich  noch  immer  mit  der  x\ussicht,  eine  frühe  Diagnose  werde  we- 
nigstens ähnliche  Resultate  herbeiführen,  wie  an  anderen  Körper- 
stellen. Für  operative  Eingriffe  ist  die  Localität  zu  ungünstig. 
Man  kann  bei  den  Krebsen  der  Vaginalportion  das  verdächtige 
Gränzgebiet  nicht  opfern,  wie  an  den  Lippen,  oder  selbst  am  After. 
Das  Scheidengewölbe  bildet  die  Gränze;  überschreitet  man  diese, 
so  kommt  man  in  die  Bauchhöhle.  Krebsoperationen  sind  Palliative 
and  dürfen  keine  grosse  Lebensgefahr  mit  sich  führen,  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  darf  desshalb  nicht  gemacht  werden.  Ich 
habe  sie  dreimal  gesehen,  zweimal  durch  die  Linea  alba,  einmal 
durch  die  Scheide,  der  Tod  erfolgte  binoen  48  Staodeo.  Bei 
hahDenkamm-  oder  blomenkohläbnliohen  Aaswaohsen  kana  aan  die 
Vaginalporüon  ampatiren.  Es  kana  sich  um  eine  gutartige  papilläre 
Wacberung  handeln  und  Heilung  erfolgen.  Wo  diese  eiaüritt,  wird 
man  wobl  than,  an  der  Richligkeit  der  Diagnose  Krabe  m  iweilela, 
selbst  wenn  das  Mikroscop  dafür  sprechen  sollle.  Die  Attgnrea 
dieses  Instruments  sind  gerade  so  zuverlässig  wie  ihre  antiken  Vor- 
ganger,  wo  es  siob  um  solche  Auswüchse  bandelt.  Wenn  die  Vagiaa 
bereits  entartet ,  oder  die  LeisteadrOsen  ergriffea  sind,  sollte  mas 
nicht  operiren. 

Um  die  Mattermondslippen  abzutragen,  siebt  man  die  Gebir- 
mntter  herab,  indem  man  sie  hinter  der  abansohneidenden  Stelle  adt 
einer  Mozenx'schen  Zange  fasst  Den  Usuittaden  nach  bediene  m» 
sieh  snm  Absehneiden  des  Messers  oder  der  Soheere  vnd  stillt  die 
Bhitnng  durch  Bisenchlorid,  oder  ferram  eandena.   Der  Berasenr 


Digitized  by  Google 


857 


ist  hier  ein  gefährliches  Werkzeog,  er  zieht  Theile  in  die  Schlinge, 
weiche  dorchaas  geschont  werden  müssen,  Binse,  Bauchfeil  oder 
Mastdarm.  Selbst  Marion  Sims  ist  es,  wie  vielen  Andern,  passirt, 
dass  er  mit  dem  Ecraseur  die  Bauchhöhle  weit  geöffnet  hatte.  In 
dieser  Beziehang  ist  der  gaWaDoeaattiiehe  DrabI  viel  weniger  ge- 
fihrlicb. 

Ptäliativew.  Sie.  bezweckt  die  Verminderung  der  Schmerzen, 
die  Entfemang  and  Desinfection  der  Jauche,  die  Stillung  von  Bin- 
toogen  und  die  Sorge  för  Entleerung  des  Harns  and  der  Faeces. 
Man  lindert  die  Schmerzen  durch  robigea  Verbaiieo,  den  inneren 
Gebrauch  der  Narcotica  nnd  durch  Suppoaüoria  tob  ezlr.  opü  aq., 
Einathmen  von  Chloroform. 

Man  reinigt  die  Vagina  durch  Irrigation  und  SiCzb&der,  wenn 
Bltttottgen  nicht  zn  bemrgen  sind.  Schwache  Lösungen  von  Kali 
bypemaaganicum,  estigaanrem  Alamininn,  Zinkchlorid,  Sublimat, 
Tanoin,  mit  dem  Irrigator  applicirt,  dienen  znr  Desinfection,  anoh 
kamt  man  kleine  Patronen  von  Kohlenstaub,  in  dünnes  Zeng  einge- 
bunden, in  die  Vagina  schieben.  Leichte  BIntangen  lisst  man  robig 
gewähren,  bedeutendere  stillt  man  durch  Tampons  mit  Bisenehlorid 
beüsochtol,  de»  Stuhlgang  befdrdert  man  durch  die  mildesten  Ape- 
rientia,  den  Abgang  des  Urins  zuweilen  durch  Cataplasmen,  zuweilen 
durch  den  Oatheter. 

EiertioektgesehwüUie. 

Fette  GesehwüUie  lin*  Ovmien,  Krebse  können  vom  Uterus 
auf  die  Ovarien  übergehen  und  Markschwamm  kann  primär  darin 
entstehen.  Ich  habe  es  möglich  gefunden,  denselben  zu  diagnosti- 
dren.  Man  erkennt  die  Gegenwart  einer  Ovariengeschwulst  und 
schliesst  aus  ihrem  raschen  Wachstbume  und  aus  dem  theüs  resi- 
stenten, theils  fluctuirenden  Inhalte,  bei  der  Belastung,  auf  Mark- 
schwamm.  Diese  Diagnose  hat  dann  wenigstens  den  Nutzen  von 
operativen  Bingriflbn  abzuhalten.  In  einem  1866  beobachteten  Falle 
erfolgte  der  Tod  schon  binnen  drei  Monaten  an  Marasmus. 

Toberkeln  vergrOssern  den  Umfang  der  Ovarien  zu  wenig,  um 
sich  dem  Geffihle  bemerkbar  zn  machen.  Sie  können  aber  ver- 
muthet  werden^  wenn,  bei  constatirter  Tuberculose,  Neuralgien  be- 
steben, deren  Znsammenhang  mit  dem  Uterinsysteme  wahrschein- 
lich ist,  ohne  dass  sich  darin  organische  Veränderungen  nachweisen 
lassen.  Die  Ovarien  sind  dabei,  wie  ich  beobachtet  kabe,  gegen 
Druck  völlig  unempfindlich.  Auch  diese,  wenn  gleich  unsicbere 
Diagnose  kann  nützlich  sein ,  um  schädliche  Mittel  fem  zu  halten. 
Fibroide  des  Eierstocks  sind  schwer  von  Uterusfibroiden  zu  unter- 
scheiden, sie  sind  aber  sehr  selten,    in  einzelnen  Fällen  gibt  die 
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Ulerussonde  Aufscbluss;  in  andern  kann  man  sich  von  der  unver- 
änderten Beschaffenheit  der  Gebärmalter  durch  die  combinirte  äussere 
und  innere  Exploration  überzeugen. 

Ouaritukysten.  Hjfdrops  ovavii.  Die  seltensten  im  Ovarium  vor- 
kommenden sind  die  sogenannten  Dermoidkysten ,  welche  Haare, 
Zahne,  Knochen  und  Fett  zu  enthalten  pflegen.  Sie  beruhen  auf 
einem  angebornen  Bildungsfehler,  können  allmählich  an  Umfang 
zunehmen,  einen  mehr  flüssigen  Inhalt  bekommen  und  durch  den 
Mastdarm  oder  die  Vagina  nach  Aussen  durchbrechen,  oder  man 
hält  sie  für  gewöhnliche  Ovarienkys(en,  un(erwirft  sie  der  Operation 
aod  entdeckt  dabei  ihren  auti'ailenden  Inhalt. 

Die  gewöhnlichen  Kystengeschwülste  der  Ovarien  besteben  in 
serösen  oder  coUoidhaltigen  Balgen,  als  deren  Ausgangspunkt  man 
die  Graafsoben  Bläschen  betrachtet,  vermuthlich  mit  demselben 
Rechte  als  man,  bei  Kystosarcomen  der  Schilddrüse,  der  ParotiSf 
der  Mamma  und  des  Hodens,  die  normalen  Hol|lräaffle  als  Ausgangs- 
punkt der  Kysten  annimmt.  Eierstockskysfen  untersoheiden  sich  in 
sofern  von  den  Kystengescbwfilsten  dieser  Theile,  dass  sie  gewöhn- 
lieh  weniger  sarcomatöses  oder  fibröses  Gewebe  enthalCen.  Sie 
kommen  tbeils  einzeln,  theils  in  grösserer  Zahl  zugleich  vor,  neben 
serumbaltigen  auch  colloidhaliige  Bälge.  Man  tindet  sie  in  jedem 
Lebensalter,  nach  dem  20.  Jahre  fangen  sie  an  hänfiger  zu  werden. 
Ueber  ihre  Entstehung  ist  nichts  Gewisses  bekannt,  man  findet  sie 
in  allen  Ländern,  wo  man  sich  mit  ihrem  Studium  beschäftigt  and 
weiss  noch  nicht,  ob  klimatische  Einflüsse  auf  ihr  häufigeres  oder 
selteneres  Vorkommen  bestehen  Bei  NegerinneOi  welebe  oft  an 
Uterosfibroiden  leiden,  sollen  Ovarienkysteii  selten  sein. 

Anfangende  ^fiierstookskysten  müssen  von  chronischer  Eier» 
stocksentzCndong  unterschieden  werden.  Oophoritis  seigt  Draek- 
schmers  und  zertbeilt  sich  bei  passender  Behandlaog,  die  Bierstocks- 
kyste  wächst  bei  jeder  Behandlong  fort.  Ihre  ersten  Beschwerden 
besteben  in  Stuhl  Verstopfung  und  Harndrang,  weil  die  noch  kleine 
Kyste  sich  in  den  Doaglas'schen  Ravm  sa  legen  pflegt  Sobald 
sie  grdsser  wird,  erbebt  sie  sich  daraus  und  winl,  unter  gfinstigen 
Umständen,  dorcb  die  Bauchdecken  fühlbar,  wenn  sie  ungefähr  die 
Grösse  eines  Höhnereis  erreicht  hat  Die  Beschwerden  oabmen  ab, 
wenn  sie  sich  erst  aus  dem  kleinen  Becken  erhoben  hat,  und 
nehmen  wieder  zu,  wenn  sie  so  gross  wird,  dass  Blase  und 
Oarmcanal  darunter  leiden.  Bei  mässigem  Umfange  der  Geschwulst 
lässt  sich  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  deutlieh  erkennen 
und  bei  der  combinirten  inneren  und  äusseren  Bxploration  die 
Länge  ihres  Stiels  abschätzen.  Sie  bildet  eine,  ganz  an  einer  Seite 
liegende,  Geschwulst,  welche  mit  der  Lage  des  Körpers  die 
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ihrige  verändert,  am  meisten  Beweglichkeit  haben  uniiocuiare 
Kysten.  Maltiloculäre  Kysten  kann  man  oft  durch  die  Baucb- 
decken  als  solche  erkennen,  aber  sehr  oft  sind  die  einzelnen  Kysten 
in  einen  gemeinschaftlichen  Balg  eingeschlossen.  Der  Verlauf  des 
Uebels  ist  sehr  verschieden,  insofern  die  Vergrösserung  schneller 
oder  langsamer  erfolgt.  Geschwülste,  welche  erst  den  Umfang  eines 
Mannskopfs  erreicht  haben ,  pflegen  dann  rasch  zu  wachsen  und 
binnen  einigen  Jahren  zum  Tode  zu  führen,  indem  sie  so  gross 
werden,  dass  sie  das  Zwercbtell  in  die  Höbe  drangen,  die  Darm- 
functionen  stören  und  durch  Marasmus,  Athmungsnotb,  Wassersucht, 
oder  Peritonitis  das  tödtliche  Ende  herbeiführen.  Wiederholle  Punc* 
tionen  pflegen  dasselbe  zu  befördern,  indem  sie  das  Sekret  ver* 
schlechtem,  welches  daroh  partiellen  Uebergang  in  die  Säfte  Maras» 
mos  herbeiführt.  Einen  wesentlichen  BinfluM  aof  die  Vergrösserung 
der  Ovarienkysten  scheinen  die  Axeodrehungen  ihres  Stils  zu  haben, 
wie  sie  durch  äossere  Einflösse  und  durch  die  wechselnde  Aus- 
dehnmig  des  Darmcanals  und  der  Blase  veranlasst  werden.  Durch 
Drehongen  der  Geschwulst  findet  eine  Erschwerung  des  Blutrück- 
flusses  statt,  welche  eine  schnellere  Anfüllung  der  Kyste  zur  Folge 
bat,  es  CDCstehea  peritonitische  Zufälle,  welche  oft  noch  mit  Erfolg 
bekSmpft  wcrdeo,  oft  zum  Tode  führeD,  immer  aber  ansgedohnte 
VerwachsoBgeo  sa  hinterlassen  pflegen.  Die  NatorboUong  dieser 
Kysteo  ist  sebr  selten,  sie  können  zn  wachsen  anfbören  nnd  dann 
mit  nSssigen  Bcscbwerdeo  getragen  werden,  der  Sack  kann  sieb 
mit  einer  Kalkscbsle  Bmgeban.  Zoweilea  berstet  der  Sack  bei  ge- 
riaglftgigen  AnlSssen,  desd  blossen  Betasten,  Fall  oder  Stoss,  in 
die  Baachhöble  hinein.  Bei  serösem  Inhalte  des  Balges  macht  diess 
.  Anfangs  heftige  Zofllle,  Ohnmacht,  Symptome  von  Perforation,  die 
Fraa  erholt  sich  aber  bald  wieder  nnd  der  Sack  füllt  sich  entweder 
von  Dtnem,  oder,  wie  ich  diess  selbst  gesehen  habe,  scbliesst  sich 
daaerad.  In  anderen  F&llen,  wo  der  Inhalt  des  geplatsten  Sackes 
nicht  reines  Serum  war,  erfolgt  tödtliche  Peritonitis.  Zuweilen  geht 
die  Ovarieokyste  in  Eiterung  Ober  und  bricht  in  den  Darmcanal 
durch,  eher  sehr  selten  mit  Lebensrettong. 

Auch  ereignet  es  sich  mitunter,  wo  icb  selbst  gesehen  habe, 
dass  der  Inhalt  der  Ovarienkyste  durch  die  Tuba  in  den  Uterus 
and  die  Scheide  gelangt  und  so  abfliesst,  aber  auch  ohne  dauernde 
Heilung  herbelanl&bren.  Auf  alle  diese  Möglichkeiten  ist  nicht  zu 
rechnen,  weil  sie  selten  sind,  meistens  unyoUkommene  Resultate 
geben  und  weil  ohnebbi  die  Heilversucbe  die  Natur  auf  chirurgische 
Hälfe  hinweisen. 

Dimgn0S€.  Sie  kann  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbonden 
nein,  wenn  der  Tumor  schon  einen  grossen  Umfang  erreiobt  bat. 
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Bt  sind  dann  oft  die  in  Mherer  Zeit  gemachten  Wahrnehmungen 
fiber  den  Ursprung  der  Getohwnlst  aieht  gut  an  entbehren. 
Bs  können  Yerweohslnngen  stattHnden: 

1)  Mit  Hydrops  asdteB.  Das  Serom  befindet  sich  dabei  in  des 
aar  Zeit  abhängigsten  Theile  der  Baachhöhle  gleichmässig  vertheilt, 
beim  Liegen  auf  den  ROcken  gibt  auch  die  Lombalgegend  einen 
matten  Ton,  wo  bei  einer  Ovariengeschwalst  immer  Darmton  za 
finden  ist.  Bei  Hydrops  ascites  ist  der  Leib  vorn  mehr  abgeplattet, 
>vährend  er  bei  Hydrops  ovarii  fast  immer  etwas  schiefes  behält. 
Gomplicationen  von  Ovarientumor  und  Ascites  sind  häufig,  und  erst 
nach  dem  Ablassen  des  Wassers  in  der  Bauchhöhle  ist  zuweilea 
die  Diagnose  der  Ovarienkyste  möglich. 

2)  Mit  Schwangerschalt.  Ausser  den  übrigen  Zeichen  derselben 
während  der  ersten  Monale,  üebelkeit,  Erbrechen  etc.,  kommen  be- 
sonders die  Kindsbewegungen  in  Betracht,  wenn  der  Arzt  dieselben 
wahrnehmen  kann,  so  wie  das  Placentargeräusch.  Dieses  kann 
aber  verwechselt  werden  mit  Geräuschen,  welche  von  der  Arteriis 
iliacis  durch  die  Eierstocksgeschwuist  fortgeleitet  werden.  Eine 
Schwangerschaft  der  ersten  Monate  kann  durch  Ovarientumoren 
vollständig  versteckt  werden,  so  dass  es  selbst  Spencer  Wells  passirt 
ist,  bei  der  Operation  den  schwangeren  Uterus  anzutreffen. 

3)  Mit  Fibroiden  des  Uterus.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  diese, 
bei  ihrer  festeren  Textur,  schon  durch  das  Gefühl  unterscheiden, 
da  sie  aber  zuweilen  Kysten  einschliessen,  so  sind  Verwechslungen 
öfter  vorgekommen.  Man  sucht  sich  durch  combinirte  innere  und 
äussere  E.xploration  zu  überzeugen,  dass  der  vorhandene  Tumor 
gestielt  sei,  und  sich  bewegen  lässl,  ohne  dass  der  Uterus  sich 
roitbewegt,  damit  ist  freilich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  um  ein  gestieltes  Fibroid  handle,  aber  diese  pflegen 
nicht  leicht  einen  Umfang  zu  erreichen,  wie  die  Eierstocksgeschwuist. 
Bei  Fibroiden  ist  die  Scheide  in  die  Höhe  gezogen  und  der  Uterus 
seigt  sich  verlängert,  wenn  es  möglich  ist,  die  Uterussonde  einzu- 
führen. Frauen  mit  Fibroiden  haben  meistens  eine  gesunde  Gesiehto- 
farbe,  Frauen  mit  Ovarientumoren  sind  gewöhnlich  blass. 

4)  Mit  Graviditas  extrauterina.  Die  Anamnese  and  der  weitere 
Verlauf  klären  die  Diagnose  auf. 

5)  Mit  hydropischer  Ausdehnung  einer  Taba,  welche  mitunter 
den  Umfang  eines  Mannskopfs  erreichen  kann.  Glucklicher  Weise 
ist  dieser  Zustand  selten,  denn  ergibt  kein  Unterscheidungszeichen. 

6)  Mit  Tumoren  der  Unterleibseingeweide,  Milzgeacbwülsten, 
Markschwämmen  und  Sarcomen  der  Mesenterialdrüsen ,  Kothge- 
schwulsten,  Aultreibungen  eines  Darmtheils  mit  Gas.  So  onbegreif- 
Uch  manche  dieser  Verweohslangen  sind,  wie  namentlich  mit  Koth« 
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«Bd  GM^eschwOlsten,  so  sind  sie  doch  öfter  vorgekommen  and  bil« 
dtD  eine  bedeutende  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Operation 
mvoUendel  blieb,  nachdem  man  die  Bauchhöhle  geöffnet  hatte.  Zu 
den  seliwierigsten  Aufgaben  gehdri  die  Untersobeidnng  von  Hydro« 
nepbroM;  die  beröhmtesten  Cbirargen  und  Gynaeologen  sind  achon 
daran  geacheitert.  Aafnierksamkeit  in  dieaer  Beziehung  mnss  ea 
erregen,  wenn  Knickungen  der  Gebärmatter  ond  andere  Leiden  dea 
Cervicalcanals  vorhanden  sind,  bei  denen  ein  Ureter  verscblOfiett 
aein  kann.  Selbst  die  Panction  gibt  niebt  immer  sichern  Anfachluss, 
weil  der  Inhalt  des  Sackes  vollkommen  serös  sein  kann  und  aich 
nicfat  durch  aeinen  Gemch»  oder,  bei  der  obeniisehen  Unterauohmig, 
ala  Urin  kennaeichnet. 

7)  Bai  groaaen  Tumoren  kann  man  alch  Ober  ihren  Urapmng 
ttaaehen,  die  Geaehwnlat  kann  vom  reehten  Ovarium  entapringen, 
wfthrend  man  ana  der  Form  dea  Leibaa  glanbte,  daa  Unke  aei  daa 
leidende.  Beide  Ovarien  aind  hinfig  gleichseitig  erkrank^  oft  wird 
eina  nach  dem  andern  ergriffen. 

8)  Um  eine  aemmhaltige,  einfache  Kyate  von  mnitiloeoliren, 
coUoidhaltigen  an  nnteracheiden ,  iat  man  vorsngaweiae  anf  die 
Blannalunterauchang  angewieaen,  inaofem  ein  aerOaer  Inhalt  ein 
dentlioberea  Gefühl  von  Flnetnation  gibt  nnd  ^nltiloonlftre  Kyaten 
aich  oft  darchfüblen  lasaen.  Aber  sehr  oft  erlShrt  man  erat  durch 
die  Function,  daaa  mehrere  Kyaten  vorbanden  aind  und  ob  der  In- 
halt ein  klarea,  dfinnflüaaigea  Serum  ael,  oder  eine  sähe,  klebrige 
Haaae.  Ueber  AdhSrenaen  der  Ovarienkyste  tHuscht  man  aich  in 
aofem  leicht,  daaa  man  auf  ihre  Abweaenheit  rechnet,  wo  aie  doch 
in  ausgedehnter  Weise  vorhanden  aind.  In  andern  FSIlen  erkennt 
man  dieselben  mit  oder  ohne  Function,  a.  B.  wenn  nach  der  leta« 
teren  die  Bauchwand  nachgezogen  wird,  während  der  Inhalt  der 
Kyale  abflieaat. 

9)  Auch  in  Ovarientumoren  mit  grossen -Kysten  kommen  Krebs- 
geachwülste  vor,  welche  aich  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren 
laasen,  man  kann  aie  aber  vermnihen,  wenn  das  Uebel  rasche  Fort- 
schritte gemacht  bat  und  mit  einem  Sinken  der  Kräfte  verbanden 
ist,  welches  in  dem  Umfange  der  Geschwulst  nicht  seine  Er- 
klärung findet. 

Behandhtntf.  Man  weiss,  dass  weder  Mercur  und  Jod,  noch 
irgend  t^in  anderes  Mittel  Eierstockskysten ,  oder  irgend  eine  andere 
Kystengeschwulst  zu  heilen  vermöge.  Die  Arzneikunst  ist  höchstens 
im  Stande,  die  mit  der  Eierstockskyste  verbundenen  Utcruscatarrhe 
und  Infarcte  zu  lindern,  ohne  den  Umfang  der  Kyste  im  gerinp,sten 
zu  vermindern,  diess  kann  nur  auf  chirurgischem  Wege  gesclielien. 

IJ  PuHclion.    Das  Anstechen  und  Abzapfen  seröser  Eierstocks- 

Stromcyer,  Chirurgie.  II.  ^"7 
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kyslen  von  massigem  Umfange  hat  zuweilen  deren  radicale  Ueiloiig 
BVr  Folge.  Diess  kann  geschehen,  indem  der  entleerte  Sack  von 
den  sieh  aosdehnenden  Därmen  comprimirt  wird,  oder  man  leg:t 
einen  comprimirenden  Verband  nach  der  Panction  an,  besteheMl 
in  einem  Rosshaarkissen  und  einer  Flanellbinde.  Ks  kamt  aber  aneh 
vön  dem  Inhalte  der  Kyste  etwas  in  die  Bauchhöhle  gerathen  aeia 
und  hat  von  dort  ans  eine  gelinde  Entzündung  des,  don  Tumor  nm* 
schliessenden,  Bauchfells  erregt,  dorch  welche  die  Seoretion  des 
Sackes  aufhörte.  Steigert  sich  dieser  onfzundliche  Process  zn  hoch, 
so  wird  der  Sack  sphacelös  und  der  Tod  ist  die  gewöhnliche  Folge, 
doch  sah  ich  1845  in  Guy's  Hospitale  zu  London  einen  glficklieh 
verlaufenden  Fall  dieser  Art;  der  sphacelöse  Sack  konnte  allmäh« 
lieh  ans  der  Pnnctionsdffnnng  hervorgezogen  werden.  Das  Gelingen 
dieses  Processes  berohl  auf  abkapselnder  Peritonitis,  die  sich  nicht 
künstlich  herbeiffihren  Ifisst,  es  istdessbalb  anf  diesem  Wege  nicht 
viel  zu  erwarten.  J.  Gnerin  wollte  die  Ovarienkyste  sobcatan  dff« 
nen  und  den  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  fliessen  lassen,  diess  ist  aber 
ganz  unstatthaft,  nur  das  rein  seröse  Exsudat  wird  von  der  Bauch- 
höhle ertragen,  man  mOsste  also  zuvor  pnnctiren,  um  die  Beschaf- 
fenheit des  Kysteninhalts  kennen  zu  lernen,  bei  der  zweiten  Ponc- 
tion  eher  kann  der  Inhalt  ein  ganz  anderer  sein  und  wie  ein  tödt- 
liches  Gift  in  der  Bauchhöhle  wirken.  Um  dieser  Schwierigkeit 
zu  entgehen,  hat  man  nach  der  Function  die  feste  Verheilung  der 
Stichwunde  Im  Sacke  zu  verhindern  gesucht,  indem  man  In  den 
nächsten  Tagen  durch  Pressen  und  Weigern  des  Banches  etwas  von 
dem  Den  angesammelten  Serum  in  die  Bauchhöhle  zu  drücken  suchte, 
doch  sind  die  Resultate  nicht  befriedigend  ausgefallen.  Pnnctionen 
zu  bloss  palliativen  Zwecken  vermeidet  man  so  lange  es  angeht, 
weil  sie  schwächend  wirken,  aber  ganz  entbehren  kann  man  sie 
nicht  und  scheut  sich  selbst  dann  nicht,  davon  Gehranch  zu  machen, 
wenn  die  Operation  nicht  ohne  Lebensgefahr  dorch  Collapsas  oder 
Peritonitis  ist,  wie  diess  in  complicirten  Fallen  vorkommt.  Man 
hat  früher  vielfach  gewarnt  vor  der  Function  zu  diagnostischen 
Zwecken  und  auch  als  Versuch  der  Radicalheilung,  weil  sie  Ad- 
haesionen  hinterlässt,  welche  tiei  der  Ovariotornie  slöicnd  wirken, 
aber  Spencer  Wells  seihst  scheut  sich  nicht  davor  und  raih  sogar 
dazu  einige  Functionen  vorhergehen  zu  lassen  hei  Kysten  mit  an- 
scheinend sehr  kurzem  Stiele,  um  diesen  dadurch  zu  verlHngern. 

2J  Jodinjeclion.  Ilaben  wiederhol(e  Functionen  zu  keinem  Re- 
sultate geführt,  so  kann  man  bei  einfachen  Kysten  Jod  injiciren. 
Die  wässrige  Lugol'sche  Lösung  (Jod.  gr.  x  Kai.  jod.  Jj  Aq.  dest.  $j) 
ist  dazu  oUenbar  am  besten  geeignet,  weil  sie  am  wenigsten  Jod 
in  der  Kyste  zurücklässt  und  uns  doch  erlaubt,  hinreichende  Quan- 
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(itäten  einzuspritzen,  um  die  innere  Wand  der  Kyste  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  zu  bespülen,  6 — 12  Unzen,  nach  dem  Umfange  der 
Kyste.  Es  lebt  hier  ein  20jübriges  Mädchen,  welches  Esmarch  18G3 
auf  diese  Art  von  einer,  20  Pfund  Serum  enthaltenden,  Ovarienkysie 
geheilt  hat.  Jodvergiftangen  sind  beim  Gebrauche  der  Jodtinctar 
öfter  vorgekommen,  sie  bestehen  in  Schuftelfrost,  Brechneigung, 
höchst  freqoentem  PuUe,  Prostration,  Harndrang,  Kopfschmerzen 
ond  Jodschnupfen.  Diese  Zufälle  köontii  Tage  lang  anhalten  und 
tiod  gewiss  nicht  ohne  Lebensgefahr,  man  wird  sie  desshaib 
nicht  ebne  Noth  provoeiren,  wie  diess  bein  Gebrauche  der  Jod- 
tinctur  geschieht,  mag  man  sie  darin  lassen  oder  wieder  ablas- 
sen, denn  in  jedem  Falle  lässt  sie  copiöse  Niedertchlige  lorück. 
Bei  der  Logorseben  Lösung  ist  diese  Gefahr  am  geringsten,  aber 
doch  nicht  ganz  aufgehoben  und  man  kommt  wohl  mit  der  Zeit 
dahin,  Eisenchlorid,  Tannin,  verdünnten  Alcohol  oder  Portwein  zu 
injioiren.  Von  Portwein  habe  ich  vor  30  Jahren  eine  glückliche 
Cnr  getehen.  So  wie  man  sich  bei  Injectioo  der  llydrocele  zu 
hnten  hat,  die  l^jecttonaflfistigkeit  in  das  Bindegewebe  des  üoden- 
•acka  IG  treiben,  hat  man  sich  bei  Ovarientnmoren  noch  mehr 
in  Acht  xa  nehmen,  die  Injectionaflfiaaigkeit  m  die  BanchhAhle  ge* 
langen  an  lassen.  Man  muts  sich  snnftcbst  hüten,  die  Kyste  so 
hoch  ananstechen,  dass  der  Sack  sich  leicht  von  der  Canfile 
abstreifen  kann,  indem  er  sich  entleert,  und  dann  dafür  sorgen,  dass 
die  CanÜe  tief  genag  eingeschoben  und  unverrackt  gehalten  wird. 
Man  ISsst  die  liyectionsfl&ssigkeit  5—10  Minuten  in  dem  Sacke 
verweilen  und  dann  abfliessen.  Beim  Anssiehen  der  Canule  muas 
man  dieselbe  vorn  geschlossen  halten ,  damit  nicht  die  letzten  darin 
enthaltenen  Tropfen  in  die  Bauchhöhte  gelangen  können. 

3)  Amefieii  mii  Liegenhssen  etner  AHufsHtkre  m*  der  Seh€ide, 
Dieae  von  Richter  bereits  empfohlene  Methode  wurde  von  Scansoni 
besonders  cnitivirt,  der  sie  schon  16  Mal  ohne  Todesfall,  aber  nicht 
ifluner  mit  gründlicher  Heilung  angewendet  hat  Sie  eignet  sich 
nur  for  oniloculare,  serumhaltige  Kysten,  welche  durch  das  Schei- 
dengewölbe deutlich  gefühlt  und  sicher  ponctirt  werden  können. 
Nach  der  Punction  fahrt  man  durch  die  Trocarröbre  einen  elasti- 
sehen  Catheter  ein,  welchen  man  passend  befestigt  und  liegen  lässt, 
bis  derselbe  die  ganze  Kyste  in  Eiterung  versetzt,  oder,  ohne  leb- 
haftere Reaction,  der  Sekretion  ein  Ende  gemacht  hat.  Sie  ist  der 
Behandlung  des  Kystenkropfs  durch  Eiris(  limit  zu  vergleichen  und 
hat  deshall)  vermulhlich  ihre  Berechti^un;;,  wie  diese,  bei  serösen 
Kysten.  Wenn  schon  die  Incision  des  Balgkropfs  Schwierijskciten 
darbieten  konnte,  an  denen  viele  Chirurgen  gescheitert  sind,  wäh- 
rend ich  nur  glückliche  £rfoige  damit  hatte,  so  darf  man  sich  nicht 
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wundern,  wenn  Scanzonrs  Methode  ia  andm  Händen  niobl  gleidi 
gut  gelingen  will.  Das  ganze  Verfahren  ist  noeh  nicht  hinreichend 
(larcbgebildet.  Es  scheint  mir,  dass  Eiternng  der  Kyele  dabei  an* 
zustreben  sei  und  dass  eine  excessive  Reaction  dareh  Biibentel  anf 
dem  Bauche  vermieden  werden  müsse.  Ein  der  Methode  von 
Scanzoni  analoges  Verfahren  durch  die  Baachwand  za  versuchen, 
ist  nicht  ratbsam,  es  ist  öfter  versucht  worden,  auch  wo  die  Ovario- 
tomie,  der  Adhäsionen  wegen,  nicht  vollendet  werden  konnte  und 
gab  keine  guten  Resultate.  In  letzterem  Falle  nähte  man  die 
aufgeschnittene  Ovarienkyste  an  die  Wunde  in  den  Bauch wan- 
dangen  fest. 

Ein  Fall  von  Crawford  (Med.  Times  1867.  Nro.  87 J),  in  wel* 
cbem,  nach  Anwendung  von  Cataplasmen,  ein  Ovarientumor  sich 
durch  die  Bauchdecken  vollständig  entleerte  und  heilte,  beweist 
nichts,  denn  es  handeile  sich  um  eine  Hydatidengeschwulst. 

4)  Ouariotomie.  Die  Excision  von  Eierstockskysten  ist  amerika- 
nischen Ursprungs,  sie  wurde  zuerst  1809  in  Kentucky  von  Dr.  Ephraim 
Macdowell  ausgeführt,  der  unter  13  Operationen  vier  Erfolge  gehabt 
zu  haben  scheint.  John  Lizars  in  Edinburg  machte  die  Ovariotomie 
von  1823  an,  viermal  mit  einem  Erfolge.  Dr.  Clav  in  Manchester 
brachte  durch  viele  glückliche  Curen  seit  1842  die  Operation  vor- 
züglich in  Aufnahme.  Ausser  ihm  machten  sich  um  dieselbe  ver- 
dient Spencer  Wells,  Hutchinson,  Tyler  Smith  und  Baker-Brown 
in  London,  Atlee  in  Newyork,  Stilling  in  Cassel  und  Koeberle  in 
Strasborg.  Spencer  Wells  verdient  vor  allen  andern  den  Ruhm, 
dass  er  mit  einer  der  grossen  Sache  würdigen  Energie,  Umsicht 
und  Geschicklichkeit  seine  bisherige  Lebensaufgabe  gelöst  hat. 
Seit  seiner  ersten  Ovariotomie  (19.  Febr.  1859)  bis  zum  beutigen 
Tage  nachte  er  durch  Vorträge  und  Schriften  das  Srzlliche  Publi- 
cum snm  Vertrauten  seiner  Stadien,  erweckte  dadurch  ein  voll- 
kommenes Zutrauen  zn  seinen  Angaben  und  den  Wunsch  ihm  nach* 
zustreben.  Während  er  seine  eigenen  Ideen  mit  Conaequenz  ver- 
folgte, prüfte  er  mit  grosser  Unbefangenheit  die  von  andern  em- 
pfohlenen Methoden  and  hatte  die  Frende,  in  erleben,  dann  seine 
Erfolge  von  Jahr  zn  Jahr  zahlreicher  wurden,  so  dass  er  jetzt 
schon  sagen  kann,  er  würde  keine  Todesfälle  mehr  zählen,  wenn 
er  die  bedenklichen  Fälle  von  der  Operation  ansachldsse.  Dass  er 
diess  nicht  that ,  kann  man  nur  billigen ,  denn  nnter  aöinen  glöck- 
lichen  Cnren  befinden  sich  eine  Menge  conplicirter  and  weit  fort- 
geschrittener Fälle. 

Die  Indication  znr  Ovariotomie  ist  desslialb  nicht  in  enge  Grän- 
zen  eingeschlossen,  sie  ist  anwendbar  bei  den  allergrdasten  Kysten, 
bei  Complication  mit  Ascites,  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
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Fibroiden.  Sie  kann  sogar  bei  derselben  Fran  wiederholt  werden, 
wenn  das  zweite  Ovariam  später  erkrankt  Es  komaeo  Fftlle  vor, 
in  denen  die  Operation  der  bestehenden  Verwaehtungen  wegen 
nicht  ansgeftthrt  worden  kann,  s.  B.  wenn  Oärno  vor  der  Kyato 
liegen,  aber  dioae  Pille  sind  selten.  Bin  sehr  flblor  Fall  iat  es, 
wenn  die  Ovariotomio  versncht  ond  gar  keine  Geschwolst  angetrof- 
fen wird,  weil  der  Opemteor  sieh  dorch  Gas-  oder  Kotbanhinfong 
hat  tSnachen  lassen.  Bhe  man  aich  mr  Operation  entachliesst,  hat 
man  desshalb  niehls  zo  versäumen,  was  die  Diagnose  fest  stellen 
kann,  dahin  gehören  vor  allen  Dingen  wiederholte  Untorsnchnngen, 
an  verschiedenen  Tagesseiten,  Morgens  frilh,  ehe  irgend  etwas 
genossen  wnrde,  nach  vorhergeschicktem  Abfahrangsnittel.  Die 
grösste  Sicherheit  der  Diagnose  gewährt  natfirlich  die  Function, 
and  so  wird  diese  bänflg  an  diagnostischen  Zwecken  angewendet 
«la  dieselbe  jedoch  die  Ovariotomie  verzögert,  80  wird  dieselbe 
von  Spencer  Wells  zuweilen  ersetzt  durch  einen  bis  auf  die  Kyste 
geführten  kleinen  Einschnitt,  den  man,  nach  Umständen,  sofört  er^ 
weitert,  um  die  Ovariotooiie  aoszoffibren,  oder  benotst,  nm  ascitische 
Flüssigkeit  zu  entleeren  und  den  Kysteninhalt  mit  dem  Trocar  ab- 
zulassen,  oder  endlich  sofort  wieder  schliesst,  wenn  sich  Umstände 
ergeben  haben ,  welche  weder  Ovariotomie  noch  Ponction  gestatten. 

ily/fienisthe  Caulclcn.  Die  Operation  wird  ungefähr  14  Tage 
vor  der  zu  erwartenden  Regel  vorgenommen  und  der  Darm  Tags 
zuvor  entleert.  Einen  grossen  Theil  seiner  Erfolge  verdankt  Spencer 
Wells  vermuthlich  der  Sorgfalt,  welche  er  den  hygienischen  Ver- 
hältnissen zugewendet  hat.  Er  operirt  am  liebsten  in  gesund  ge- 
legenen Privatquartieren,  in  Hospitälern  nur  in  isolirten  Zimmern. 
Den  Engländern  kommen  dabei  ihre  Kamine  zu  Statten,  welche 
besser  ventiliren  als  unsere  Oefen.  Man  wurde  wohl  thun,  sie  bei 
uns  in  Hospitälern  einzuführen.  Die  Temperatur  muss  während  der 
Operation  und  nach  derselben  auf  16—18  Grad  Reaumur  gehalten 
werden ,  für  Befeuchtung  der  Luft  sorgt  man  durch  mehrere  Kessel 
mit  fortwährend  siedendem  Wasser.  Bei  der  Operation  dürfen  nicht 
mehr  Personen  anwesend  sein,  als  absolut  nothwendig  sind,  keine 
derselben  darf  in  den  letzten  Tagen  einer  Section  beigewohnt  oder 
kurz  vorher  eine  eiternde  Wunde  verbunden  haben.  Der  Operateur 
darf  keinen  Rock  anziehen,  in  welchem  er  seine  Hospital visite  zu 
machen  pfle-l:  damit  die  Patientin  sich  bei  der  Operation  nicht 
V  erkalte,  wird  sie  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  in  Wolle  und  Flanell 
gekleidet,  über  den  Leib  kommt  eine  Decke  von  Kaulschuck  mit 
einem  Loch  an  der  Stelle,  wo  die  Operation  gemacht  wird;  die 
Ränder  dieses  Einschnitts  werden  mit  Collodiura,  oder  Heftpflaster, 
so  an  der  Banchbant  befestigt,  dass  die  Frau  von  dem  Inhalt  der 
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Kyste  siebt  benetzt  werden  kaon^  Bs  wird  also  nichts  entblösst, 
als  die  Stelle,  an  welcher  operirt  werden  soll.  Die  Patientin  liegt 
aof  einem  Bchmalefl  Tisehe,  mit  sehr  wenig  erhöhten  Schnitern. 
Naoh  Entleemng  der  Blase,  mit  oder  ohne  Catheter,  beginnt  die 
Chloroformimng  und  erst  wenn  diese  gelangen  ist,  treten  die  Assi* 
stenten  ein*. 

Eauchnitt,  Man  macht  denselben  stets  in  der  Linea  alba, 
zwischen  Nabel  nnd  S^rmphysis,  wo  es  keiner  grossen  Incision  be* 
darf;  moss  dieselbe  grösser  sein,  so  umkreist  man  den  Nabel  an 
der  linken  Seite.  Bei  beweglieben,  nnilocnlären,  serOsen  Kysten 
genfigt  meistens  ein  Einschnitt  von  2—5  Zoll  LSoge,  bei  mnlliloen- 
lären,  colloidhaltigen  Kysten,  mit  festen  Verwachsungen,  kann  der 
Einschnitt  von  der  Symphysis  bis  zom  Brnstbeinende  reichen.  In 
der  Regel  macht  man  zunächst  einen  kleinen  Einschnitt  zwischen 
Nabel  nnd  Symphysis,  bei  welchem  man  vorsichtig  bis  gegen  das 
Baachfell  vordringt,  welches  man,  nach  Stillung  einer  etwa  statt- 
6ndenden  Blotung,  zwisch<»n  zwei  Pincetten  einschneidet  In  die 
gemachte  OefTnang  geht  man  mit  der  Hohlsonde  ein  und  dberzengt 
sich,  dass  der  jetzt  vorliegende,  gewöhnlich  an  seiner  weissglänsen* 
den  Farbe  za  erkennende,  Ovariensack  nicht  mit  der  Baacbwand 
verwachsen  sei.  Man  erweitert  den  SehnitI  durch  das  Bauchfell 
auf  der  Doblsonde,  so  dass  der  Sack  sich  vordrängt.  Be6ndet  sieb 
ascitische  Flüssigkeit  In  der  Bauchhöhle,  so  Ifisst  man  diese  nor 
theilweise  abfliessen,  damit  der  Rest  zum  Schulze  des  Bauchfells 
gegen  Besudlung  durch  den  Inhalt  der  Kyste  wahrend  der  Opera- 
tion diene. 

Punction.  Wahrend  die  Assistenten  die  Bauch  wände  gegen 
die  seitlichen  Thoile  der  Kyste  andrängen,  um  das  Vortreten  von 
Därmen  zu  verhindern,  sticht  der  Operateur  einen  Trocar  in  die 
Kyste,  welcher  wegen  des  oft  dicktlussigen  Inhalts  last  so  dick  wie 
ein  Finger  ist,  und  um  leicht  einzudringen,  statt  des  gewöhniiclipn 
Stiletts,  eine  schneidende  innere  Röhre  hat,  welche  wie  eine  Schreib- 
feder zugespitzt  ist.  Sobald  das  Instrument  in  die  Kyste  einge- 
drungen ist,  wird  das  Stilett  zurückgezogen  und  der  Inhalt  Oiesst 
nun  durch  ein ,  an  der  Seite  der  Canöle  angebrachtes,  Gumniirolir 
in  einen,  neben  dem  Operationstische  stehenden,  Eimer.  Damit  die 
Canille  nicht  herausgleiten  könne,  ist  dieselbe  mit  federnden  Ilaken- 
klammern versehen,  welclie  man  in  die  meisteOvS  brüchige  Kysfen- 
wand  einsetzt.  Während  der  Inhalt  der  Kyste  allmählich  ahfliesst, 
sucht  der  Operateur  deren  Wände  mehr  und  mehr  hervorzuziehen, 
wobei  ersieh  theils  der  Finger,  theils  geeigneter  Zangen  nnd  Häkchen 
bedient.  Wenn  das  Chloroform  gut  wirkt  und  die  Assistenten  ihre 
Schuldigkeit  thun,  so  kommt  der  Darmcaoal  gar  nicht  zum  Vor- 
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^cliein  und  nichts  von  dem  Inhalte  der  Kys(e  in  die  Baachhöhle. 
Ist  der  Inhalt  lies  Sackes  so  zähe,  dass  er  durch  die  Canüle  nicht 
ahfliesst ,  so  wird  diese  entfernt,  die  Oeffnunfs;  im  Sacke  so  er- 
weitert, dass  der  Operateur  mit  der  Hand  eingehen  kann,  um  den 
Inhalt  herauszuschöpfen.  Besteht  die  Kyste  aus  mehreren  Abihei- 
lungen, so  werden  die  Zwischenwände  mit  der  Hand  durchbrochen. 
Man  muss  dabei  vorsichtig  sein,  um  nicht  die  Hauptkyste  von  innen 
her  zu  durchbrechen,  wed  dann  deren  Inhalt  io  die  Baacbhöble 
gelangt,  was  auf  jede  Art  zu  vermeiden  ist. 

Vei-wachsuntjen.  Die  Trennung  der  Verwachsungen  des  Sackes, 
welche  nicht  selten  vorkommen,  wo  man  sie  nicht  erwartete ,  bildet 
den  delicatesten  Theil  der  Operation.  Breite  Adhäsionen  suclit  man 
auf  die  Art  zu  trennen,  dass  man  den  Finger  oder  die  Hache  iland 
zwischen  die  noch  gefüllte  Kyste  und  ihre  Umgebungen  drängt  und 
kommt  mit  Geduld  und  Vorsicht  oft  zum  Ziele.  Theile  des  Netzes, 
welch«  mit  dem  Sacke  untrennbar  verbanden  aind,  lässt  man  daran 
sitzen,  unterbindet  das  Netz  mit  einem  seidenen  Faden,  welchen 
man  kurz  abschneidet  und  mit  dem  dicht  darunter  abgeschnittenen 
Netze  in  die  Bauchhöhle  /urncktreten  läast.  Bei  einer  im  November 
1867  glücklich  verlaufenden  Ovariotomin  fand  sich  Esmarch  veran- 
lasst, einen  nnferbundenen  Netzstrumpf  ansserhalb  der  Baochhöhle 
SU  lagern.  Nur  im  Notbfalle  bedient  man  sich  übrigens  zor  Tren* 
nuDg  von  Adhäsionen  des  Messers  nnd  derScheere.  Anstatt  mOh- 
sanie  Prfiparationen  vorznnehmen,  lisst  man  lieber  ein  Stuck  von 
dem  Sacke  sitzen.  Der  Sack  selbst  ist  wenig  gedssreich ,  dagegen 
entstehen  beim  Abpräpariren  desselben  oft  schwer  so  stillende 
parenchymatdse  BIntnngen.  Gegen  diese  kann  man  sieh  snweilen 
der  Simpson'schen  Acnpression  bedienen,  oder,  wenn  sie  ans  der 
vorderen  Baachwand  kommen,  diese,  von  innen  nach  anssen,  zwei 
mal  dorchstechen  nnd  den  eingefilhrten  Faden  Gber  einer  auf  der 
Baachhant  liegenden  Compresse  zusammenbinden.  Am  schwersten 
zu  trennen  pflegen  Verwachsungen  des  Sackes  mit  der  hinteren 
Beckenwand  zu  sein,  wo  es  am  häoflgsten  vorkommt,  dass  man 
Slficke  des  Sacks  sitzen  lassen  muss. 

Behandlung  des  Stiels.  Hat  man  den  Tumor  glflcklich  aus  der 
Bauchhöhle  befördert,  so  ist  dessen  Abtrennung  von  seinem  Stiele 
die  nächste  Aufgabe.^  Der  sogenannte  Stiel  bildet  sich  theilweise 
nur  durch  das  Hervorziehen  der  Geschwulst  nnd  besteht  aus  der 
Tuba,  dem  breiten  Mutterbande  und  oflt  auch  aus  dem  runden;  er  ist 
von  sehr  verschiedener  Breite  und  Dirke,  nicht  seifen  3  Zoll  breit 
und  1  Zoll  dick.  Er  enth&lt  fast  immer  eine  grosse  Zahl  erweiter- 
ter arterieller  und  venöser  Gefisse.  In  früheren  Zeiten  unterband 
man  den  Stiel  einfach,  schnitt  ihn  ab  und  liess  den  Stumpf  in  die 
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Bauchhöhle  zarücktreten.  Diess  ging  oft  gal,  aber  oft  traten  tödt- 
liche  innere  Blutungen  ein,  weil  die  Ligatur  nicht  hinreichend  fest 
war,  oder  sich  abgestreift  ha(te,  indem  in  der  Bauchhöhle  die 
BauchfellshülleD,  aus  welchen  der  Stiel  besteht,  ihre  ursprüngliche, 
nur  durch  Zerrung  augenblicklich  veränderte  Lage  wieder  ein- 
nehmen. Man  verhehlte  sich  auch  nicht,  dass  der  abgebundene 
Theil  des  Stumpfes  durch  seine  Zersetzung  nachtheilig  auf  das 
Bauchfell  wirken  müsse.  Stilling  stellte  zuerst  den  Lehrsatz  auf, 
dass  man  den  Stiel  ausserhalb  der  Bauchhöhle  festhalten  müsse. 
Er  durchsticht  den  Stiel  in  der  Mitte  und  umschnürt  dessen  beide 
Hälften  mit  zwei  Eisendrähten,  welche  'er  mit  zwei  Gräfe'schen 
Ligaturstäbchen  in  Verbindung  setzt,  um  sie  bei  erneuerter  Blutung 
fester  anziehen  zu  können.  Es  scheint  mir,  dass  dieses  Ver- 
fahren alle  Beachtung  verdient  und  dass  dasselbe  noch  mehr  Sicher- 
heit gewähre,  wenn  man  statt  des  Eifiendrabts  chineftische  Seide 
nähme. 

Spencer  Wells  erkannte  das  Princip ,  den  Stiel  aussen  zu  be- 
festigen, al.s  richtig  an  und  bringt  dasselbe  zur  Geltung,  wo  es 
irgend  möglich  ist.  Er  bat  dabei  vorzugsweise  den  Gebrauch  der 
Klammern  eingeführt.  Es  gibt  deren  verschiedene  Formen.  Dia 
Klammer  von  Hutchinson  besteht  aus  zwei  parallelen  EisenstSbai, 
welche  an  ihren  Enden  durch  Schrauben  verbunden  werden.  Spencer 
Wells  bedient  sich  einer  Klammer,  welche  einem  Cirkel  mit  Qua- 
dranten ähnlich  ist.  Der  Stiel  wird  eingeklemmt  zwischen  dt« 
spitzen  Winkel  des  Girkels  und  dessen  Ouadranfen.  Man  quetscht 
denselben  so  in  der  Klammer,  dass  die  Circulation  darin  aQfli6rf| 
und  unterhält  den  Druck  des  Instruments  mit  Uulfe  einer  an  desi 
Quadranten  sitzenden  Schraube.  Das  Instrument  ist  vergoldet,  nm 
es  vor  Rast  zu  schätzen.  Die  Arme  desCirkels  können  unter  de« 
Quadranten  abgenommen  werden,  nachdem  sie  ihren  Zweck  erfüllt 
haben,  durch  verlängerte  Hebel  einen  kräftigeren  Druck  anaOben 
zu  können.  Die  eigentliche  Klammer  bleibt  sitzen  und  dient  atatt 
des  Abbindens.  Es  kommt  aber  vor,  dass  doch  noch  Blntong  atatt- 
findet,  oder  dass  sich  ein  Theil  des  Stiels  ans  der  Klammer  herans* 
zieht,  so  dass  selbst  bei  ihrem  Gebrancbe  noch  Unterbindongen 
nöthig  werden,  welche  entweder  den  ganzen  Stiel  oder  Abtheilongen 
desselben  betreffen.  Wegen  Kurze  des  Stiels  Iftsst  sich  die  Klam- 
mer Boweilen  gar  nicht  anwenden.  Es  ist  dann  mitnnter  ndglich, 
den  zonSchst  liegenden  TheO  des  Sackes  so  zn  quetschen,  dass 
derselbe  als  Stiel  benutzt  werden  kann.  Heistens  bleibt  aber  nichts  ' 
anderes  fibrtg,  als  den  Stiel  za  durchstechen,  nach  beiden  Seiten 
hin  zQ  unterbinden,  abznschneiden  nnd  in  die  Baachhöhle  zorikck- 
(reten  zn  lassen.   Obgleich  auch  auf  diese  Weise  die  Cur  oft  ge- 
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lingt,  so  Bind  doch  die  oAchfolgemlen  Zufälle  aeittent  ernsthafterer 
Nalvr,  als  wen  es  möglieli  war,  den  Stiel  sossen  zo  befestigen, 
ebne  den  Uteras  selbst  ans  setner  Lage  sn  serren.  Wo  man  den 
Stampf  in  die  BaaobhAble  inHIektreten  liess,  bat  man  die  Unter- 
bindungsfiden  «eistens  kara  abgescbaitten ,  nm  die  Wunde  voll« 
ständig  seUiessen  sv  ktonen,  doeb  ist  es  noeb  fragUcb,  ob  es  nicbt 
besser  sei,  sie  berausbingen  su  lassen,  worüber  erst  weitere  Br- 
fabrnngen  entscheiden  nillssen  Baker  Brown  trennt  strangfdmiige 
Adbisionen  nnd  den  Stiel  selbst  mit  einem  glftbenden  Messer,  nacb* 
dem  er  die  sn  dnrebsebneidenden  Tbeile  vorber  mit '  einer  beson- 
deren Zange  gefasst  bat.  Man  mOsste  die  Wirknng  des  Glfibeisens 
bei  BIntnngen  Qberbanpt  niebt  kennen,  wenn  man  ibm  beipflieblen 
wollte.  Spencer  Wells  bat  es  nicbtsdestoweniger  versnebt,  den 
Stiel  mit  dem  GlObeiaen  sn  behandeln,  aber,  wie  sn  erwarten  war, 
riss  das  Bisen  den  Brandscborf  ab  nnd  es  entstand  Blntnng,  welche 
die  ünterbindang  nftlbig  machte.  Gegen  die  galvanocaustische 
Scbnetdescblinge  sprechen  ähnliche  Bedenken,  doch  moss  man  ab* 
wartoi,  welche  Erfolge  in' Breslau  damit  ersieh  werden.  Kftnnte 
BMO  den  Stiel  anf  passende  Art  som  Erfrieren  bringen,  so  wflrde 
diess  vermnthtich  das  beste  Verfahren  abgeben.  Dr.  Richardson  in 
London  wäre  wohl  der  Mann,  daxn  die  nöthige  Anleitsng  xa  geben. 

Schliessung  der  Wunde.  Ehe  man  die  Wonde  schliesst,  hat 
man  sn  ontersnchen,  ob  das  andere  Ovarium  gesund  sei.  Ist  es  er* 
krankt,  so  wird  es  entfernt;  kleine  Kysten  desselben  kann  man 
zerdrücken,  oder  unterbinden  und  wegschneiden.  Fihroide  des 
Uterus,  welche  gleichzeitig  vorhanden  sind,  müssen  unberührt  bleiben  $ 
findet  sich  der  Uterus  im  schwangeren  Zustande,  so  hütet  man  sich, 
ihn  anzuschneiden.  Man  reinigt  dann  auf  das  Sorgfältigste  die 
Bauchhöhle  von  eingedrungenem  Kysleninhalte  und  Rliit,  grössere 
Massen  schöpft  man  mit  einer  Ilachen  Tasse  oder  einem  Porcellan- 
löfiel  aus  and  reinigt  hinterher  noch  mit  neuen,  weichen  Schwäm- 
men, für  deren  Reinigung  und  passende  Aufbewahrung  der  Opera- 
teur selbst  zu  sorgen  hat.  Nach  dieser  Beckentoilet(e,  wie  Spencer 
Wells  es  nennt,  schliesst  man  die  Wunde  durch  tiefe  und  ober- 
flächliche Nähte.  Die  tiefen  Nahte  müssen,  einige  Linien  vom  Rande 
der  Wunde,  auch  das  Bauchfell  durchbohren;  Spencer  Wells  fand, 
hei  zahlreichen  Versuchen  an  Thieren  und  hei  Ovariotomien ,  dass 
die  Heilung  dann  rascher  erfolgt.  Die  oberflächlichen  Nähte  kom- 
men zwischen  die  tiefen  zu  liegen.  Nach  Versuchen  mit  Hasen - 
Schartnadeln,  Silber-  und  Eisendrähten  ist  Spencer  Wells  dahin  ge- 
langt, sich  nur  der  seidenen  Nähte  zu  bedienen.  Die  N.ihte  in  der 
Nähe  des  Stiels  werden  so  angelegt,  dass  derselbe  von  den  Wund- 
räodern  genau  umschlossen  ist.   Das  von  Mariin  und  Bardeleben 
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empfohlene  Durchstechen  des  Stiels  mit  einem  Satorfaden  ist  gewiss 
nicht  empfehlenswerth,  da  es  eine,  nicht  nothwendige,  Verwondang 
eines  sehr  gefässreichen  Theils  voraussetzt.  Der  ganze  Verband  be- 
steht in  einem  Stück  Watte  und  einem  tlanellenen  Leibgürtel. 

KachbehandluHff     Die  Operirte  wird  in  ein  wohl  erwärmtes 
Bett  gelegt,  bricht  dieselbe  oder  hat  ^ic  Brechneigung,  so  erhält 
sie  zunächst  nur  Eispillen  ,  und  wenn  sie  sehr  erschöpft  ist,  etwas 
Champagner,  schwarzen  Katl'ee  u.  dergl.    Wenn  Schmerzen  ein- 
treten ,  so  macht  man  eine  Injection  von  Opium,  oder  Morphium  in 
das  Rectum  und  erhält  die  Patientin  die  ersten  Tage  unter  einer 
sanften  Opiumwirkung ,  ohne  sie  zu  narcoiisiren.    In  schlimmeren 
Fällen  betrugen  die  von  Spencer  Wells  angewendeten  Dosen  in 
24  Stunden  wohl  8—10  Gran  Opium,   oder  deren   Ae(|uivalent  in 
Morphium.    Diese  Dosen  sind  vermuthlich  höher,  als   man  sie  in 
Deutschland  gebrauchen  würde.    Ich  habe  bei  einer   sehr  glück» 
liehen   Behandlung  zahlreicher  Fälle  von  schweren  Unterleibsent- 
Zündungen   (Typhlilis   und   Perityphlitis)  gefunden,    dass  man  in 
maxiroo  nur  .{  (jtan  Opium  oder  %  Gran  Morphium  zu  p;eb('n  hai. 
Bei  ConsüUationen  mit  andern  Aerz(en  fand  es  sich  öfter,  dass  diese 
das  Dreilache  gegeben  halten,  mit  weniger  gutem  Erfolge.  Grosse 
Dosen  Opium  machen  lc(n[)oritre  F^ähmung  und  Tympanie,  welche 
aufhört  oder  nachlädst ,    wt>nn  man  mit  dem  Opium  einhält  und  die 
übrigens  nützlichen  Mittel  nicht  verabsäumt.  Dahin  gehört  zunächst 
die  liOcalbehandlung  durch  Eisbeutel  im  Sommer  und  CataplasoM» 
im  Winter.    Von  <len  Eisbeuteln,  welche  Esmarch  schon  mit  gutem 
Erfolge  nach  der  Ovariotomie  gebraacbl  bat,  weiss  die  englische 
Cbirurgie  äberbaupt  noch  wenig  and  nacb  der  Ovariotomie  noch 
gar  nichts,  auch  die  Calaplasmen  kommen,  nach  dieser  Operation 
erst  spät  in  Gebrauch,  vermutblicb  aus  Furcht  vor  Begünstigung 
der  Eiterbildung.    Unter  den  inneren  Miltein  bei  Enteroperitonitis 
sind,  nach  meiner  Ansicht,  nur  zwei  za  nennen,  die  einfache  Oel- 
emnltion  und  Phosphors&are  in  kleinen  Dosen.   Jedes  dieser  Mittel 
kann  nitanter  die  Tympanie  rascb  beseitigen  oder  so  vennindeni, 
dass  man  das  Weitere  ruhig  abwarten  kann.   Die  der  Patientin  sa 
reichende  Nabrnng  darf  nur  in  Flüssigkeiten  bestehen.  Spencer 
Welle  gibt  Liq.  amnion.  acei.,  wenn  die  Bant  sebr  trocken  ist  nnd 
Liq.  Kali  citrici,  wenn  der  Harnabgang  sparsam  ist,  bei  eintretendem 
Coilapsus,  Wein,  Franabrannlwein,  Whisky,  Gider,  Chinin.  Er 
wendet  bei  eintretender  Magenparalyse  noch  die  Faradisation  an, 
um  Anfstossen  sa  bewirken,  nnd  führt  ein  langes  Gammirohr  in  das 
Rectom,  um  den  tympanitisoben  Darm  seiner  Gase  so  entledigen. 
An  diesen  Kfinsien,  welche  doch  keinen  Erfolg  haben,  wird  man 
bei  ans  wohl  wenig  Geschmack  finden.  Spencer  Wells'  Heber- 
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Setzer  Küchenmeister  will  ihre  Zahl  freilich  noch  durch  die  Trans* 
fasion  vermehren.  Die  englischen  Infarclen  der  Ueberselzung,  die 
doch  aach  eine  Art  von  Transfusion  ist,  erinnern  gleich  an  die  Ge- 
fabren dieser  ronantischen  Operation.  In  den  zur  Heilung  gelangen* 
den  Fällen  war  die  Nachbehandloog  meistens  einfach  und  beschränkte 
sieb  TOrzugsweise  auf  den  passenden  Gebrauch  den  Opinmt.  Von 
groaner  Wiehtigkeii  sind  Spencer  Wells'  Erfiabmnfes  ftber  die 
Ursaeben  der  nitonfer  aofilreCendett  typhteen  Brsebeinnngeo,  durch 
Mptiecbe  perinterine  Bindagewebsonlifipdongen.  Peritooitische  Ex* 
sndale,  verniicbt  mit  BInC,  Kystenbihalt,  oder  eeptiacbeo  FiOwig* 
keifen ,  welche  von  den  Stiele  kommen,  senken  sich  in  den  Dooglaa - 
sehen  Ranm,  durchsetzen  exosmotisch  das  Bauchfell  nnd  machen 
aoaserhalb  desselben  Bindegewebsenlsfindnng.  Bei  Exploration  der 
Scheide  filblt  man  im  hinteren  GewOlbe  den  nndrftngenden  flnctni* 
renden  Tumor,  bei  dessen  Eröffnung  grosse  OoMtititen  blutig  serösen, 
stinkenden  Inhalts  zum  Vorschein  kommen.  Der  durch  das  Scheiden* 
gewölbe  gemachte  Einschnitt  rettete  öfter  schon  das  Leben,  wo 
Gelbsocbt  und  andere  fible  Zufälle  einen  hoben  Grad  septischer 
Blutvergiftung  bewiesen. 

Die  Naht  wird  im  Laufe  der  ersten  Woche  gelöst,  die  Klam- 
mer oft  erst  in  der  zweiten,  doch  kommt  es  öfter  vor,  dass  diese 
schon  in  den  ersten  Tagen  entfernt  werden  mnss,  weil  durch  Tyro* 
panie  des  Darms  Spannung  entsieht.  Auch  die  Naht  mnss  theil« 
weise  oft  früh  gelöst  werden,  weil  sich  dahinter  Biter  gebildet 
hat.  Der  aussenliegende  Stiel  wird  mit  Kohlenpulver  beslreut,  um 
die  Patientin  vor  faulen  Dunsten  zu  schützen.  Zuweilen  tritt  eine 
Art  Hypertrophie  des  Stiels  ein,  welche  dessen  nachträgliche  Un- 
terbindung un<l  Resection  nöthig  macht.  Secundäre  Blutungen  von 
geringer  Bedeutung  entstehen  durch  Eintritt  der  Regel;  das  Men* 
Btrualblut  fiiHiet  seinen  Weg  durch  die  abgetrennte  Tuba. 

In  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  pflegt  die  Heilung  in 
vier  Wochen  vollendet  zu  sein,  der  Tod  erfolgt  meistens  in  den 
ersten  drei  Tagen  durch  Collapsus  oder  Enieroperitonitis.  Dreimal 
unter  115  Fällen,  sah  Spencer  Wells  Tetanus,  welcher  zweimal 
tödtlich  war.  Die  nicht  zu  vermeidende  quetschende  Behandlung 
des  Stiels  gibt  begreiflicher  Weise  die  Veranlassung  dazu,  die  nach 
der  Operation  stattfindenden  Schmerzen  rühren  grossen  Theils  davon 
her,  sie  bestehen  oft  in  Ischias,  welches  nachlässt  oder  aufhört, 
wenn  man  die  Klammer  entfernt.  Es  wäre  desshalb  erwünscht, 
ein  Mittel  zu  linden,  welches  die  Nerven  des  Stiels  vollständiger 
tödtet,  als  die  Klammer,  oder  eine  Ligatur.  Ich  glaube,  dass  Kälte 
dazu  das  einzige  ist. 

Einem  Vortrage  zufolge,  welchen  Spencer  Wells,  im  September 
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1867,  in  Newyork  hielt,  hat  er  bis  jetzt  228  Ovariotomien  gemacht. 
Von  dem  ersten  100  starben  34,  von  dem  zweiten  100  starben  28, 
von  den  letzten  28  starben  4.  Diese  gibt  eine  Mortalität  im  Ganzen 
von  29  Procent.  In  18  Fällen  konnte  die  Operation  nicht  vollendet 
werden.  Sieben  Mal  bat  er  beide  Ovarien  gleichzeitig  entforot, 
nit  3  Todesfällen.  In  2  Fillea  roachfe  er  die  Ovariotomie  zweimal 
bei  derselben  Fran,  mit  einem  Todesfälle.  Dr.  Allee  nachte  im 
September  1867  seine  160.  Ovariotomie. 
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Verletzangen   und  chirurgische  Krankheiten 

der  Extremitäten, 

sowie  die  dabei  erloiderlicheD  Operetiooen. 


Nachdem  bereits  im  I.  Bande,  namentlich  io  dem  VI.  Abschnitte, 
welcher  von  den  Krankheiten  und  Verletzangen  der  locomoiiven 
Organe  bandelt,  viele  der  wicbtigsteD,  hieber  gehörigen  Gapitel  ab* 
gehandelt  worden  sind,  ist  es  jetzt  noch  erforderlich,  die  vorhan* 
denen  Löcken  aoszufüUen  nnd  na  klinisch  diagnostischen  Zwecken 
kurze  Zosamnienstellungen  za  machen,  bei  denen  auf  frühere  Kapitel 
hingewiesen  wird.  Die  Operationen  sind  tbeils  gleich  bei  den  ein* 
seinen  Kapiteln  angegeben,  tbeils,  wie  die  Gefftssnaterbindungen, 
Amputationen  nnd  Resectionen,  im  Zasammenbange  abgehandelt.  ^ 

Obere  Extremitäten. 
Sehlitergegend. 

Verletzungen, 

Die  fnrohtbarsten  Verletsnogen  dieser  Gegend  sind  diejenigen, 
wo  eine  Kanonenkagel  den  Arm  ans  dem  Scholtergelenke  gerissen 
bat.  Verletste  dieser  Art  bleiben  meistens  todt  anf  dem  Scblaebt* 
felde.  Grosse  Zerreissnngen  durch  Bomben-  oder  Granatensplitfer, 
mit  Zertrikmmernng  des  Schnltergelenks  werden  eher  ertragen,  foh 
nah  1866  einen  Soldaten  davon  kommen ,  dem  Granatensplitter  ein 
handgrosses  StQok  der  Weiehlbeile  der  Schölte rgegend,  dicht  unter 
dem  Scblnssetbeine  weggerissen  hatten.  Das  aertr&mmerte  Scbniter* 
gelenk  entledigte  sich  allmählich  seiner  Splitter,  welche  die  Gelenk- 
fläche des  Schniterblattes,  Scbnlterkopf  nnd  Schnlterhabi  aosmach- 
ten  und  es  blieb  ein  vollkommen  braochbarer  Arm  sarfiek.  Cbe- 
selden  hat  einen  Fall  mitgeibeilt,  in  welchem  einem  M&Uer  Arm 
und  Schulterblatt  herausgerissen  wurden.  Ein  Strick,  welchen  sich 
derselbe  um  den  rechten  Arm  geschlungen  hatte,  wurde  von  einem 
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Rade  erfasst,  welches  ihn  mit  grosser  Gewalt  forlzog,  bis  der  Körper 
dorch  einen  Balken  aufgehallen  wurde.  Diese  geschah,  ohne  dass 
der  Mann  ohnmächtig  wurde,  er  bemerkte  den  Verlust  seines  Armes 
erst,  als  er  denselben  mit  dem  Rade  heramschwuig^  sab.  Die  Hei- 
lung erfolgte  bei  einem  einfachen  Verfahren. 

Diejenigen,  welchen  der  Arm  durch  eine  Kanonenkugel  dicht 
onter  dem  Schultergelenke  weggerissen  wurde  ,  kommen  meistens 
lebend  in  die  Hospitäler,  sterben  aber  meistens  an  der  gleichieitig 
erlitteneo,  schweren  Contoaion  des  Thorax. 

Schlüsselbeinbruch  vid.  vol.  /,  7i7.  —  Schussfractur  des  Schlüsselbeins 
I,  805.  —  Bruch  des  Schulter blalts  F,  720.  —  Schussfractur  des 

Schulterblatts  I,  806. 

Nor  bei  einer  Schassfractur  des  Schlüsselbeins  fand  ich  Veran- 
lassang,  eine  Resection  zo  machen,  weil  sich  das  äussere  spitze 
Fragment  in  den  plexos  brachialis  eingebohrt  hatte  and  auf  andere 
Weise  nicht  entfernt  werden  konnte  In  allen  andern  Fallen  scheint 
mir  die  Resection  vollkommen  entbehrlich.  Selbst  bei  ausgedehn* 
ten  Zerirfimmernngen  des  Schulterblatts  durch  Bombensplitter  ge- 
nfigt  ein  ezspectatives  Verfahren.  Splitlerangen  des  Schulterblatts 
bis  in  das  Schal tergelenk  erfordern  die  Resection  dieses  Gelenks,  | 
wenn  sich  dasselbe  gleich,  oder  im  Verlaufe  des  Falles,  mitbetheiligt 
zeigt.  Kugeln,  welche,  von  hinten  eindringend,  scheinbar  nnier  dem 
Schulterblatte  stecken  geblieben  sind,  sitsen  nicht  selten  doch  noch 
an  dessen  hinterer  Seite.  Die  Kugel  hat  sich  durch  BindrQckea 
des  Schulterblatts  eine  Hülle  gebildet,  in  welcher  sie,  mit  oder 
ohne  Hinterlassung  eines  fistnidsen  Ganges,  einheilen  kann.  Man 
•dringt  von  hinten  ein  und  erweitert  den  Eingang  in  die  Koochen- 
höble  mit  einem  scharfen  Meissel.  Kugeln,  welche  wirklich  unter 
dem  Schullerblatte  sitsen,  pflegen  mit  der  Zeit  mm  Vorschein  ss 
kommen,  so  dsss  man  sie  leicht  ausschneiden  kann. 

Oberarmbr1ich$  J,  722.  —  Schussfractur  des  Oberarmbeins  /,  808,  — 
Verrenkungen  de$  Schlüsselbeins  /,  6/5.  —  Verrenkungen  ds$ 

SchuUergeienks  /,  6i8,  | 

Zu  den  Einricbtungsmethoden  der  gewöhnlichen  Schulterlnzationen 
ist  noch  das  Verfahren  meines  froheren  Sobfliers,  Prof.  Scbintinger 
in  Freiburg,  gekommen.  Man  legt  den  verrenkten  Arm  an  den 
Thorax,  ergreift  mit  der  einen  Hand  dessen  Bllenbogengelenk,  mit 
der  andern  das  Handgelenk  und  dreht  den  verrenkten  Arm  so  nach 
aussen,  dass  die  Innenseite  des  Oberarms  nsch  vorn  gekehrt  ist, 
die  Binricbtung  erfolgt  mit  einem  krachenden  Geräusche.  Diese 
Methode  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  gerühmt  worden,  doch 
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habe  ich  noch  keinen  Gehraach  davon  gemacht,  weil  die  ftltcreo 
Methoden  niicb  nicht  im  Sliche  plaaeen  hnben. 

Schussfraduren  des  SchuUergelmks  /,  SOS. 

Die  im  ^wöhnlichen  Leben  vorkommenden  Wunden  der  Schal- 
ter dringen  nur  sehr  seifen  bis  in  das  Gelenk  und  erfordern  dess- 
halb  keine  grOssern  operativen  Eingriffe.  Bei  Schusswanden  kommt 
diese  häufig  vor  and  Splitterangen  des  oberen  Endes  des  Ilameras 
würden  noch  öfter  bis  in  das  Gelenk  dringen ,  wenn  nicht  die  I^lehr- 
sahl  der  Soldaten  jnnge  Leate  wftren ,  bei  denen  eine  innige  Ver- 
schmelsDDg  der  Soholter  Epiphyse  mit  ihrer  Diaphyse  noch  nicht 
slattgefonden  hat.  Die  von  mir  snerst  anfgefondene  Regel,  dass 
sieh  Spliltemogen  der  Diaphyse  nicht  bis  in  die  Epiphyse,  das  heisst 
bis  in  das  Gelenk  erstrecken,  ist  später  von  vielen  andern  Beobach- 
tern bestfitigt  worden.  Man  kann  daher  exspeciativ  verfahren,  wo 
die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  die  Kogel  den  cbirargischen 
Hals  getroffen  habe  nnd  nicht  etwa  gerade  die  Gränze  swischen 
Bpiphyse  nnd  Diaphyse.  Selbst  bei  Schassfractoren  des  cbirorgiscben 
Halses  kann  man  dann  die  Freode  haben,  Heiinng  erfolgen  so  sehen, 
ohne  dass  das  Schaltergelenk  im  mindesten  in  seinen  Bewegungen 
•eingeschränkt  bliebe.  Nor  bei  evidenten  Schassfractoren  des  Schul* 
ierkopfSi  ond  seines  anatomischen  Halses  macht  man  die  primäre 
Resection.  Das  schlanke,  glatte,  preassische  Langblei  wird  so  leicht 
abgelenkt,  dass  es  GalenkkOpfe  serbricht,  ohne  Dislocationen  zn 
veranlassen.  Ich  habe  gesehen,  dass  der  anatomische  Hals  gebrochen 
war  nnd  doch,  bei  ausgedehnten  Bewegungen  in  der  Chloroform- 
narcose,  nicht  die  mindeste  Crepitation,  oder  Dislocation  eintrat; 
der  in  den  Schosscanal  eindringende  Finger  fObrte  aber  In  die  Bruch* 
spalte.  Man  niuss  jetzt  noch  ftu»hr  darauf  rechnen  als  frQher,  seeun* 
däre  Schuiterresectiorien  zu  machen,  weil  die  Schwierigkeiten  der 
primären  Diagnose  zugenommen  haben.  Diess  liat  am  Srhullerge- 
lenke  weniger  zu  bedeuten,  weil  die  Reactionszufälle  dort  nicht  so 
h«>ftig  sind,  als  am  Ellenlio^rn^^elenke,  so  doss  die  prolrahirle  Ei- 
terung erst  zum  operativen  Kinsclu eifen  zwingt,  wenn  spontane 
Heilung  nicht  mehr  zu  erwarten  steht.  In  Langensalza  beohachtete 
ich  einen  Fall,  bei  dem  die  Resection  öfter  in  Frage  kam,  der  aber 
ohne  Operation  glucklich  verlief,  naciidem  ein  Stuck  des  Suicus 
intertubercularis  sich  ausgestossen  hatte. 

Einen  auHnllenden  Gegensatz  zu  den  Schussfracturen  bilden  die 
im  Frieden  vorkommenden  subcutanen  Verletzunpcn  bei  Luxations- 
Fracturen.  leb  habe  zweimal  die  Luxation  des  Schullerkopfs  nach 
innen,  mit  Fractur  des  anatomischen  Halses,  gesehen,  wobei  es  mir 
gelang,  das  Humerus-Fragment  zu  reponiren,  während  der  verrenkte 
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Kopf  an  seinem  Platze  blieb.  Ohne  alle  bedeutende  Reaction  bildete 
das  repnnirte  Hamerusfragment  einen  neuen  Gelenkkopf.  Nur  wenn 
bei  solchen ,  äusserst  verletzenden ,  Vorgangen  die  Weichtheile 
durchbrochen  sind,  entstehen  gefährliche  Zufälle,  denen  man  durch 
Resection  zuvorzukommen  sucht. 

GefOisverMtwngen  und  Gifdsskrmkheiien  der  Sehullergegend. 

Sie  gehören  zu  den  wichtigsten  chirurgischen  Vorfällen,  deren 
Diagnose  und  Behandlung  mit  vielen  Schvirierigkeiten  verbunden 
sein  kann.  Jeder  der  5—6  Hauptäste  der  Axillaris  kann,  wenn  er 
verletzt  wurde,  so  heftig  bluten,  dass  man  glauben  sollte,  die  Axil- 
laris  selbst  sei  verwundet.  Die  Bekanntschaft  mit  dem  verletzen- 
den Instrumente  gibt  einigen  Aufschluss ,  die  Sonde  keinen.  Cs 
kommt  nicht  selten  vor,  dass  nach  einem  Stiche  in  die  Achselhöhle 
ein  arterieller  Blutstrom  von  solcher  Stärke  zum  Vorschein  kommt, 
dass  die  V^erletzung  einer  grösseren  Arterie  unzweifelhatt  ist,  und 
doch  verläuft  der  Fall  ohne  besondere  Vorkehrungen  glucklich. 
Nicht  jede,  auf  diese  Art  constatirte,  Arterienverletzung  erfordert 
also  einen  operativen  Eingriff,  die  Nothwendigkeit  derselben  tritt 
erst  dann  ein,  wenn  die  Blutung  sich  wiederholt,  oder  wenn  sich 
ein  difl'uses  Blutcxtravasat  an  der  verletzten  Stelle  gebildet  hat. 
Das  Verhalten  der  äussern  Wunde  kommt  dabei  wenig  in  Betracht; 
auch  wenn  dieselbe  schon  zugeheilt  ist,  l)leibt  die  Indication  zum 
oporativtn  Einschreiten,  weit  das  entstehende  traumatische  Aneu- 
rysma inmier  grösser  zu  werden  pflegt  and  durch  llinzu treten  von 
finUfiadnng,  Eiterung  oder  Brand  die  Prognose  hofinnngslos  macben 
kann.  Man  muss  in  diesen  Fällen  unter  Compression  das  Subclavia 
auf  der  ersten  Rippe,  die  Achselhöhle  aufschneiden,  die  Goagula 
entfernen  und  das  verletzte  Gefäss  unterbinden.  Ausser  der  Axil- 
laris kommt  hier  besonders  die  A.  circumflexa  homeri  posterior  in 
Betracht  Die  A.  subscapularis  wird  am  leichtesten  daroh  einen 
Stich  von  hinten  getroffen,  ebenso  ihre  Aente,  der  Ramua  oircnm- 
flexus  und  R.  descendius,  wobei  man  direct  von  hinten  ans  die  Un- 
terbindung an  Ort  und  Stelle  ausfuhren  kann. 

Bei  Fractoren  des  chirurgischen  Halses  des  Oberarmbeins  ent- 
stehen meistens  sehr  bedeutende  subcutane  Blntongen,  welche  man 
▼on  ZerreiMong  der  A.  cirenmflexae  herleitet.  Sie  geben  la  Anea- 
rysmen  keine  Veranlassung  und  bringen  keinen  weiteren  Naohtheil, 
die  serrtssene  Arterie  schliesst  sich  wieder.  Diens  geschieht  nicht 
so  leicht  bei  angestochenen  Arterien,  kommt  aber  doch  noch  bfi 
diesen  vor,  wenn  ein  passendes  Verfahren  eingeleitet  werden  kann. 
Bei  Stichwunden  der  AcbselgefKsie,  welche,  nach  leichtem  Dmdie, 
oder  von  selbst  so  hinten  anfgeh(^rt  haben,  und  kein  diffuses  Anen- 
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rysma  hinterliessen,  würde,  nach  meiner  Ansicht,  das  von  Winter'sche 
Verfahren  für  die  A.  brachialis  (vid.  vol.  I,  396)  ganz  an  seinem 
Platze  sein,  der  Nutzen  desselben  beruht  auf  der  Verminderong  der 
ganzen,  in  dem  Gliede  kreisenden,  Blutmasse  und  einer  dabei  un- 
ausbleiblichen Verminderung  des  Lumens  des  verletzten  Gefässes, 
80  wie  aller  übrigen.  Der  dabei  auf  die  verletzte  Stelle  selbst  aus- 
geübte Druck  kommt  wenig  in  Betracht.  In  der  Hegel  setzte  man 
auf  diesen  seine  ganze  Hoffnung,  weil  man  sich  dachte,  es  musste 
eben  so  leicht  sein,  mit  einem  Polster  und  einer  Binde  die  blutende 
Mündong  zu  schliessen,  wie  wenn  man  die  Fingerspitze  auf  ein 
verletztes  Gefäss  setzt  und  dadurch,  mit  äusserst  gelindem  Drucke, 
Beinen  Zweck  erreicht.  Leider  lässt  sich  diess  mit  Compressen 
und  Binden  gar  nicht  in  ähnlicher  Weise  nachahmen,  der  dabei 
stattfindende  Drack  scbliesst  eher  die  Venen  und  ]>ringt  dadurch 
Stauung  hervor,  als  dass  erxlem  Austreten  von  Blut  aus  der  ver- 
leisten  Arterie  abhilft.  Auf  die  Acbselgefässe  angewendet,  würde 
der  von  Winter'sche  Verband  in  Einwidtlungen  jedes  einzelnen 
Fingers  mit  einer  Fingerbinde  bestehen,  von  der  Hand  bis  anr  In- 
sertion des  Deitoides  in  Winter'schen  Longuetten,  von  da  an  in 
2 — 3  kürzeren  Longuetten,  welche  man  wie  Scultel'sche  Streifen 
anlegt  und  mit  Stecknadeln  befestigt.  In  die  Aebselhölile  würden 
einige  weiche  Compressen  za  liegen  kommen.  Der  so  eingewickelte 
Arm  würde  in  einer  Mitella  liegen  nnd  mit  einer  Rollbinde  am 
Tborax  fizirt  werden  mfissen. 

Bitttongen  bei  Scbnsswnnden,  welobe  qner  daroh  die  Achsel- 
bdblo  geben,  machen  nocb  grössere  Scbwierigkeiten  als  Sticbwna- 
den.  Sie  treten  meistens  erst  socnndär  anf,  in  der  entnfindeten  und 
eiternden  Wnnde,  so  dass  man  immer  besorgt  sein  mnss,  dsss' 
diese  Blntangen  phlebostatiscber  Nalnr  sind  nnd  dadurch  erst  so 
Stande  kamen,  dass  die  Achselvenen,  welche  gleichseitig  verlotst 
oder  contnndirt  sein  können,  durch  Thrombose,  während  der  ent- 
zöndlichen  Reaction,  sich  verschlossen  haben.  Dessbalb  ist  bei  diesen 
Blutungen  die  Prognose  immer  viel  soblechter  als  bei  Stichwunden. 
Man  greift  dabei  oft  sor  Anwendung  von  styptischen  Mitteln,  steckt 
einen  Schwamm,  mit  Liquor  ferri  befeuchtet,  in  den  Schnsscanal, 
die  Blutung  steht  vielleicht,  kehrt  nach  knrser  Zeit  wieder,  man 
aatorbindet  die  Subclavia;  auch  diess  hilft  nicht  für  die  Daner  und 
so  enCscbloss  man  sich  schon  oft,  den  fibrigens  onverldzten  Arm 
XU  eiarticuliren ,  um  nur  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Bsmarch 
bat  im  September  1866  einen  neuen  Weg  eingeschlagen,  indem  er 
die  Resection  den  Schnltergelenks  mschfe,  um  der  Blutung  aus  einem 
Schnsscaoale  ein  Ende  zo  machen,  welcher  dicht  am  Scbullerkopfe 
durch  die  Achselhöhle  ging.    Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das  Schul* 
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tergeleak  nicbt  mit  verieixt  war.  Der  Patient  worde  mt  dieee« 
Wege,  dareh  Unterbrndnog  der  Circumflexa  posterior,  voii  dem  Tode 
doreh  Verblotoog  gerettet,  starb  aber  vier  Wochen  später  an  Ery- 
sipelas.  Der  Weg  von  Anssen  sn  den  verlfctsten  AzillargeCSaaen 
bat  den  Vorsag,  dass  er  sohonender  fSr  Gelisse  nnd  Nerven  ist 

Sieherlich  bat  man  sich  nicht  an  besinnen,  snr  Rettung  des 
Leben«  den  Sohniterkopf  an  opfern ,  wenn  man  den  übrigen  Ans 
erhält,  da  man  froher  keinen  Anstand  nahm,  die  Bxartienlation  in 
SchoUergeienke  vorzunehmen.  Es  ist  dabei  nur  eins  zu  erwägen, 
nämlich,  dass,  wenn  die  Achsel venen  tbrombosirt  sind,  die  Resec- 
tion  weniger  Chancen  des  Gelingens  haben  wird,  als  die  Exartics- 
lation,  denn  nach  Enifernung  des  Arms  schaden  die  verstopften 
Venen  nicht  viel,  während  sie  bei  der  Resection  zar  Verjauchung 
der  Wände  and  zur  Pyaemie  führen  können.  Leider  lassen  sich 
diese  Thrombosen  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  aber  jedenfalls 
vermuthen,  wenn  die  vorhandene  Wunde  bereits  ein  jauchendes 
Sekret  lieferte. 

Eine  befisere  Prognose  gestatten  Blutungen,  wenn  der  Scha&s- 
canal  mit  den  Gefässen  parallel  läuft.  Ich  unterband  1849  die  Axil- 
laris in  einem  Falle,  wo  die  Kugel  am  inneren  Condylus  hunieri 
über  dem  Ellenbogengelenke  eingedrungen  und  am  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  wieder  ausgetreten  war.  Erst  am  12.  Tage  war 
aus  der  Eingangsölfnung  eine  Blutung  erfolgt,  welche  auf  zwei  Pfund 
geschätzt  wurde ;  Radialis  und  Brachialis  pulsirten  nicht,  erst  in  der 
Axillaris  war  Pulsation  zu  fühlen,  die  verletzte  Stelle  musste  sich 
also  in  der  Achselhöhle  finden.  Beim  Freilegen  der  Axillaris  kam 
ich  auf  ein  Aneurysma  von  der  Grösse  einer  Kirsche  and  unlerbaod 
über  und  unter  demselben  .  mit  dem  besten  Erfolge. 

Die  Verletzungen  <ler  Achselvene  sind  theils  bedenklich  wegen 
der  daraus  leicht  resultirenden  Thrombose,  Verletzungen  bei  chirur- 
gischen Operationen  haben  ihre  Hauptgefahr  in  den)  möglichen  jSia* 
dringen  von  Luft,  man  bat  also  Grund,  sich  sehr  in  Acht  zu  nehmen. 

Gleichzeitige  Gefass-  nnd  NervenverleliMtigen,  Wenn  die 
Hauptnerven  einer  Extremität  getrennt  oder  gequetscht  sind,  so 
tritt  Brand  ein,  sobald  die  Circulation  in  dem  Gliede  bedentende 
Störungen  erleidet,  z.  ß.  nach  Verletsang  des  Armgefleohla,  wenn 
die  Axillaris  unterbunden  werden  mnsste,  oder  wenn  die  Vena 
axillariai  durch  Thrombose,  unwegsam  wird.  Die  Thrombose  einer 
so  grossen  Vene  pflegt  sich  zunächst  durch  Blutungen  bemerklich 
in  SMChen,  welche,  den  Umständen  nach,  capillär  (pareachymatda), 
venös,  oder  arteriell  sein  können,  ausserdem  durch  zunehmende 
Verschlechterung  in  dem  Anssehen  nnd  dem  Sekrete  der  Wunde. 
Nach  Unterbindung  der  Hauptarterie  stirbt,  bei  gleichieitiger  Ner- 
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venverletzung,  das  Glied  ab,  weil  die  Circalation  sich  nicht  durch 
Collateralgefässe  wieder  herzasteilen  pflegt.  Es  ist  dessbalb  Kegel, 
unter  solchen  Umständen  zu  ampotiren,  oder  zu  exarticuliren.  Ich 
habe  mich  einmal  veranlasst  gefunden ,  von  dieser  Regel  abzuweichen 
und  nicht  gerade  zum  Schaden  des  Patienten.  Ein  Student  hatte 
1839  einen  Degenstich  durch  die  Achselhöhle  bekommen,  ein  starker 
arterieller  Blutstrom  war  durch  Corapression  leicht  gestillt  wordeo, 
Hand  ood  Vorderarm  waren  ohne  Gefühl  und  Bewegung.  Die  Wonde 
scbloM  eich  Anfangs,  öffnete  sioh  aber  spater  wieder,  als  man  Ca* 
Caplasmen  und  Mercurialfrictionen  anwendete,  um  nine  bedeutende 
Ansehwellang  in  der  Achselhöhle  zu  zeriheileo,  deren  wahre  Natur 
verkannt  wurde,  weil  sie  nicht  puliirte.  Am  Ende  der  dritten 
Woche  fand  man  den  Patienten  Morgens  ohnmächtig  in  seinem  Bette, 
von  Blut  übergössen.  Ich  fand  ihn  so  sohwach,  dass  ich  fürchtete, 
die  Exarticulation  im  SchuUergelenke  würde  ihn  tödten  und  hegte 
nach  einife  Hoffnung,  die  Lähmung  möge  durch  den  Druck  fester 
Coagnla  entstanden  Min.  Ich  spaltete  die  vorhandene  grosse  Blnt- 
höhle  und  unterband  die  halbdurchscbnittene  Aiillaris  doppelt  Die 
Subclavia  worde  so  gut  comprtmtrt,  dass  fast  gar  kein  frischen 
Blut  verloren  ging.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  Gef&hl  auf  der 
Dorsalseite  des  Vorderarms  wieder  eingestellt  und  berechtigte  tu 
•inigen  Hoffhungen  f&r  die  Brhaltung  des  Arms;  aber  Hand  und 
Vorderarm  starben  ab,  ich  überliess  sie  der  Natur  und  es  bildete 
sich  ein  guter  Stumpf,  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenke. 

jineurfftmten  der  SehmiUrgegend.  Spontane  Aneurysmen  der 
Sebclavin  betreffen  besonders  den  Tbeil  des  Gefftsses,  welcher  ausser» 
halb  der  Scaleni,  auf  der  ersten  Rippe  liegt.  Im  Bntsteheo  den 
Uebels  ist  die  Diagnose  meistens  nicht  schwer,  doch  kOnnen  Tftu- 
schungen  vorkommen,  durch  Anschwellung  der  Rippe,  oder  durch 
kalte  Abscesse.  Hat  das  Aneurysma  erst  einen  grossen  Umfang  er- 
reicht ,  ehe  es  von  dem  Ante  untersucht  wird,  so  ist  die  Diagnose, 
Aneurysma,  leicht,  aber  der  Ausgangspunkt  desselben  ist  oft  schwer 
20  bexeichnen,  wenn  dasselbe  alle  benachbarten  Theile  mehr  oder 
weniger  verdrängt  hat  und  wenn  Sehlfisselbein ,  Schutlerblatt  und 
Rippen  durch  Erosion  theilwetse  zerstört  sind.  Aphonie,  Dyspnoe, 
Ersticknngsanfälle,  Schlingbeschwerden,  welche  bei  diesem  Aneu- 
rysma durch  Druck  und  Zerrung  des  N.  sympathicns,  vagus,  recurrens, 
entstehen,  kommen  auch  bei  andern  Halstumoren  dieser  Gegend 
vor,  bei  Aneurysmen  nur  friilier,  weil  die  Pulsation  die  Nerven 
mehr  beleidigt,  als  der,  langsam  zunehmende,  Druck  einer  nicht 
pulsirenden  Geschwulst.  Auf  den  Zustand  des  Arms  ist  besondere 
Rucksicht  zu  nehmen,  inwiefern  dessen  Circulation  und  Innervation 
sieb  verändert  hat 

58  ♦ 


Digitized  by 


880 


Die  Cbirargie  kann  bei  diesen  Aneurysmen  nicht  viel  (han,  die 
Unterbindung  der  Subclavia  an  der  Innenseite  der  Scaleni  ist  tödt- 
lich ,  die  Brasdor'sche  Methode  bietet,  durch  Unterbindung  der  AxiN 
laris,  ^ar  keine  Aussicht  auf  Erfolg,  wegen  der  vielen  Nebenge- 
fasse.  Fergusson's  Verfahren ,  durch  Drücken  und  Weigern  des 
Sackes  die  darin  enthaltenen  Coagula  in  eine  Lage  zu  bringen,  dass 
sie  den  Blutstrom  unterbrechen,  ist  gewiss  im  Allgemeinen  sehr  ge- 
fährlich, wenn  «lerselbe  auch  zufällig  einmal  Erfolg  gehabt  haben 
sollte.  Da  nun  auch  Compression  nicht  angewendet  werden  kann, 
80  ist  man  auf  den  Gebrauch  von  Eisbeuteln  und  narcotischer  Mit- 
tel angewiesen,  um  eine  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  hinzuhal- 
ten und  die  Nervenzufälle  zu  lindern.  Zu  diesem  temporisirenden 
Verfahren  hat  man  um  so  mehr  Grund,  weil  spontane  Ueilangen 
schon  öfter  vorgekommen  sind. 

Traumatische  Aneurysmen,  durch  scharfe  Instrumente,  kamen 
bis  jetzt  an  der  Subclavia  nicht  vor,  es  ist  nur  einmal  ein  Variz 
anenrysmaticus  beobachtet  worden ,  der  keine  grosse  Beschwerdea 
machte.  Stiche  in  den  Hals,  welche  die  Subclavia  trefien»  sind 
schnell  tödtlich.  Ich  sah  einen  Fall  von  Schasswunde  erst  am 
fünften  Tage  tödtlich  werden,  wo  die  zertrümmerte  erste  Rippe  die 
Subclavia  stark  gequetscht  hatte.  Die  V^erblutung  erfolgte  in  die 
Brusthöhle  hinein.  Der  Puls  an  der  Radialis  war  nicht  verändert 
gewesen,  die  Subclavia  war  durchgängig  geblieben,  obgleich  sie 
so  stark  gequetscht  worden  war,  dass  ein  kleiner  Brandschorf  der- 
selben die  Gelegenheit  xn  ihrer  Perforation  gegeben  hatte. 

AxUlar-Aneurysmen,  Aneurysmen  der  A.  axillaiia  sind  bei 
der  oberflächlichen  Lage  des  Gefässes  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
so  erkennen.  Doch  können  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die 
Pttlsationen  des  Sackes  durch  Goagnla  versteckt  werden  oder  wenn 
ein  pnlsirendes  Pseudoplasma  vorliegt.  Sie  entstehen  nar  selten 
spontan,  sondern  meistens  in  Folge  von  subcutanen  Zerrungen  oder 
Zerreissungen  des  Gefässes,  zu  denen  die  ausgedehnten  Bewegungen, 
deren  der  Arm  im  Schultergelenke  fähig  ist,  oder  gewaltsame  Ein- 
richtongsversuche,  bei  veralteten  Luxationen,  die  Gelegenheit  gebeo. 
Der  meistens  traumatische  Ursprung  dieser  Aneurysmen  ist  von  Wich- 
tigkeit, hinsichtlich  des  einzuschlagenden  Verfahrens.  Man  hat  sich 
dabei  vorzugsweise  der  Hunter'schen  Methode  bedient,  indem  maa 
die  Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  unterband.  Die  Erfolge  waren 
nicht  glänzend,  es  starben  ungefähr  40  bis  50  Procent  an  den  un- 
mittelbaren Folgen  der  Operation,  durch  Nachblutungen  an  der  un- 
terbundenen Stelle,  oder  durch  Eiterung  und  Aufbruch  des  Sackes. 
Unter  solchen  Umständen  wurde  dann  auch  wohl  nachträglich  die 
Ezarticulation  gemacht.   Syme  hat  1860  (vid.  Medicochirurgical- 
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TranaaeCioiis  vol.  XLIII.  p.  137)  einen  Fall  nitgeCheilt,  in  welchea 
er,  Bit  grosser  Kfihnheit,  ein  grosses  Azillaranenrysma  nach  der 
allen  Methode ,  mit  Anfiehneiden  des  Sackes,  geheilt  hat.  Das 
SchlOsselbein  war  so  in  die  H6he  gedrängt,  dass  Syme  einen  Ein- 
schnitt  fiber  demselben  machte,  um  die  Compression  der  Sabclavia 
tu  erleichtem.  Diess  hatte  aber  keinen  Erfolg,  der  Bintstrom  mnsste 
dnrch  Dmck  in  der,  dnrch  Spaltung  des  Aneurysma,  entstandenen 
•Wände  beherrscht  werden.  Sieben  Pftind  geronnenen  Bkites  wor- 
den ans  dem  Sacke  entfernt,  die  Arterie  schien  dorchrissen  zu  sein 
und  werde  doppelt  nnterbunden.  Wenn  so  grosse  Massen  Blot  in 
dem  anenr^'smatischen  Sacke  vorhanden  sind,  kann  man  auf  deren 
Zertbeilung,  nach  Unterbindung  der  Subclavia,  nicht  rechnen  und 
Syme's  Verfahren  bie(et  den  einzigen  Ausweg  zur  Erhaltung  des  Arms 
und  des  Lebens.  Syme  hat  durch  seinen  Erfolg  bewiesen,  was  sich 
auch  in  der  Achselhöhle  mit  dem  älteren  Verfahren  ausrichten  lässt. 
Nach  meiner  Ansicht  sollte  man  dasselbe  vorziehen,  wo  keine  Grunde 
dagegen  sprechen  und  eine  bekannte  traumatische  Veranlassung  vor- 
liegt, besonders  w^enn  der  Umfang  der  Geschw^ulst  jedes  Verfahren 
zulässt.  Ich  wurde  1858  consultirt  wegen  eines  Aneurysma  der 
Jinken  Axillaris,  bei  einem  gesunden  jungen  Manne.  Es  lag  an  der 
Uebergangsstelle  der  Axillaris  in  die  Brachialis  und  hatte  den  Um- 
fang eines  Enteneis,  man  konnte  noch  oberhalb  desselben  die  Axil- 
laris comprimiren.  Ich  rieth  sehr  dringend  zu  dem  älteren  Ver- 
fahren, es  wurde  aber,  nichtsdestoweniger,  die  Subclavia  auf  der 
ersten  Rippe  unterbunden  und  der  Patient  starb  an  den  unmittel- 
baren Folgen  der  Operatioo,  ^acbblatuogen  an  der  uoterbimdenen 
Stelle. 

Der  aneurysmatische  Varix  der  Axillararterie  und  Vene  ist  öfter 
beobachtet  worden,  erforderte  aber  nicht  immer  die  Operation,  weil 
die  Beschwerden  nicht  bedeutend  waren.  Wenn  diess  der  Fall  ist, 
moss  man  die  verletzte  Arterie  freilegen  ond  doppelt  onterbinden. 

Neroenver letzungen  und  Nervenkrankheiten  der  Schullergegend. 
Nervenconlusionen  (vid.  vol.  I.  p.  W9J, 

Die  Contusionen  des  Plexus  brachialis  am  Halse,  durch  eine 
darüber  hinfahrende  Kugel,  sind  für  mich  der  Ausgangspunkt  neuer 
Untersuchungen  über  Nervenconlusionen  im  Allgemeinen  gewesen. 
Die  Bemerkungen,  welche  ich  darüber,  in  meiner  Chirurgie  L  C 
nnd  in  meinen  Maximen  der  Kriegsbeilkunst,  gemacht  habe,  wen- 
deten diesem  Gegenstande  eine  grössere  Aufmerksamkeit  tUf  so  dass 
Nervencontnsionen  bereits  ein  stehendes  Capitel  neuerer  chirurgi- 
scher Werke  geworden  sind.  Sie  kamen  übrigens  den  electriscben 
Speoialialen  sebr  gelegen  nnd  hatten  den  gnten  Erfolg,  dass  der 
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Bordamerikaniiehe  Generalstabsarat  Hamond,  gegen  Ende  das  dret- 
jihrigea  BlIiierkriegM,  ein  eigenes  Hospiial  für  Nerven  verletzte 
anle^,  dessen  drei  Aente  ihre  Wabmebmiiogeo  veröffentUeht 
keben  (M.  Injeries  of  nerves,  bj  Weir  Mitchell,  Morehonte  ani 
Keen,  Philadelphia  1864). 

Ick  ireritehe  unter  Nervenqueteohnng  eine  mechanische  Ver- 
ietnnng,  hei  weMer  der  gröbere  Zneaameehaag  eines  grdasersa 
Nerveostaanes  nidit  aufgehoben  ist,  aber  interstitielie  innere  Las* 
sionen  bestehen,  welche  die  Function  der  Nerven  theilweise,  oder 
gans  anlheben.  Nach  meinen  Brfahningen  bei  Schnsswnnden  ergab 
es  sich,  dass,  wenn  der  Nerv  vor  allzabeftiger  Qoetschnng,  dorch 
benachbarte  weiche  Theile,  gsschfltil  war,  die  durch  Qoetschnng 
entstandenen  FunetionsstOmngen  nicht  bleibend  waren,  sondern  sich 
in  Tagen,  Wochen,  oder  vielen  Monaten  wieder  verloren.  Die 
Quetschang  des  Armgefletshts  am  Halse,  durch  eine  darAber  hin- 
fahrende Kogel,  welche  oft  vorher  das  Schlftsselbein  aerbrochsn 
hat,  Ist  vermnthlich  das  grossartigste  Beispiel  dieser  Art  von  Ver» 
ietsung.  Der  Verwundete  ist  tu  Boden  geschleudert  worden^  empfand 
Buwellen,  gleich  bei  der  Verletinng,  einen  iosserst  heftigen  Schmers 
und  bemerkte,  sobald  er  sich  von  dem  enten  Bindmck  erholt  hat, 
dass  sein  Arm  vollkommen  lahm  sei,  aber  das  GefilhI  grtestenthsils 
bshdten  habe.  Heftige  Schmersen  sfaid  dann  meistens  nichl  SMhr 
vorhanden,  sie  pflegen  sich  aber  später  einsastellen  and  richten  sich 
nach  den  Zustande  der  Wunde  und  dem  übrigen  Verhalten.  Daves 
hängt  dann  anch  die  Wiederkehr  der  Bewegangsfähigkeit  grösstea- 
tbeils  ab,  so  wie  die  Andauer  der  Schmerzen,  welche  theils  an 
der  verletzten  Stelle  wahrgenommen  und  durch  Druck  gesteigert 
werden ,  theils  excentriscb,  in  dem  ganzen  Gliede,  namentlich  in  der 
Hand,  empfunden  werden.  Wenn  z.  B.  das  Schlüsselbein  zertrüm- 
mert wurde,  so  pflegt  die  Bewegung  der  Hand  und  der  übrigen 
Extremität  erst  nach  Ablösung  der  Splitter  zurückzukehren  und  die 
excentrischen  Schmerzen  hören  erst  mit  dem  Abgange  des  letzten 
Splitters  auf;  dasselbe  geschiebt,  wenn  ein  anderer  fremder  Körper 
in  der  Nahe  des  verletzten  Nerven  lag,  mit  dessen  endlicher  Aos- 
stossung. 

Die  Amerikaner  sahen  bei  diesen  Zuständen  Complicationen, 
welche  mir  nicht  vorgekommen  sind  und  desshalb  nicht  in  der  Na- 
tur der  Verletzungen  allein  begründet  sein  können,  sondern  in  wechseln- 
den Einflüssen,  weiten  Transporten,  häufigen  Temperatarschwan- 
kangen  durch  eine  sehr  weit  getriebene  Ventilation  ond  durch  das 
Dazwischentreten  electrischer  Versuche,  welche  schon  zu  unnützen 
diagnostischen  Zwecken  gemacht  wurden,  um  zu  sehen,  ob  die 
Muskeln  noch  auf  den  galvanischen  Reis  reagirten.   Diese  Compli- 
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eatioiiM  bettandeii  hi  Msralgisohea  Scbnerieo,  welche  die  Hettimg 
der  Waede  lange  fiberdaaertea,  Coatraetoren  ead  lalsclien  Aoeby- 
loaee  tiomtliolier  Geleake  dea  leidenden  Tbeila  und  selbal  anderer 
Glieder,  die  offenbar  anf  Complieation  mit  Rbenna  bfmben  nnaeten. 
Anwerdeni  kamen  an  dem  leidenden  Gliede  Beneme  vor  nnd  an  der 
flandfliehe  oder  der  PnsMohle,  bei  Verlefinng  den  N.  Isobindieni, 
eine  eigeniliAmliche  glftnnende  Röthe  mit  bober  Steigemng  der 
Bmpfindliebkeit  nnd  beftigen  Scbmemen;  diene  wurde  mit  Blaaen- 
pflnitern  aef  die  HandflAebe  gelegt,  mit  Caatbaridentalbe  nnter* 
balten,  bekämpft.  Dabei  werde  et  snerat  nm  vielea  aoblimmer, 
apiter  aber  gut,  ao  data  die  drei  Verfaaaer  diene  Metbode  sehr 
dringeod  empfeblan.  Dieee  Zoatlnde  erinnern  an  die,  bei  localem 
Bysterisroog,  vorkoqinienden  Hantverinderangen ,  welche  Brodie 
schon  mit  Urticaria  vergleicht.  Sie  kommen  offenbar  nicht  von  der 
Nervenverlefzong  allein,  da  ich  Nichts  davon  gesehen  habe,  obgleich 
ich,  nach  Langensalza,  26  entsprechende  Fälle  zu  beobachten  hatle, 
wahrend  die  drei  Amerikaner  48  aufzählen.  Bei  Complicationen 
mit  Hautausschlägen,  namentlich  mit  solchen,  welche  in  das  Ge- 
biet der  Urticarin  zu  gehören  scheinen ,  würde  man  sich  bei  uns 
zunächst  nach  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  erkundigen.  Dass 
diese  bei  den  amerikanischen  Patienten  nicht  sonderlich  bestellt 
waren,  muss  man  aus  der  Abmagerung  vieler  derselben  schliessen. 

Dass  Urticarin  an  den  Händen  und  Füssen  in  ganz  eigenthum- 
licher  Form  auftritt,  namentlich  chronisch  werden  kann  und  ihren 
fluchtigen  Charakter  dort  ganz  einbüsst,  ist  vielleicht  vielen  Aerzten 
unbekannt,  ich  habe  darüber  sehr  interessante  Beobachtungen  ge- 
macht. Man  erkennt  den  wahren  Charakter  des  Uebels  an  Händen 
and  Füssen  leicht,  wenn  man  eine  beliebige  andere  Uautstelle  mit 
Flanell  reibt,  dann  kommen  die  gewöhnlichen  Urticaria  -  Quaddeln 
zum  Vorschein.  Das  Vermeiden  von  Säuren,  von  Schwarzbrot, 
wärmere  Bekleidung  pQegen  scboeli  zu  helfen,  auoh  ohne  Magneaia, 
die  man  anfangs  geben  kann. 

Der  Nutzen  der  von  mir  bei  Nervenquetschnngen  empfohlenen 
öfteren  Ansetzang  von  Blutegeln,  in  die  Nähe  der  gequetschten 
Nerven,  ist  auch  ansern  amerikantecben  CoUegen  nicht  entgangen, 
aber  es  fehlte  ihnen  die  Epicrise  ex  javantibus,  die  doch  leicht 
4mraaf  hätte  fuhren  müssen,  einneaeben,  dass  Entaundang  an  der 
gequetschten  Stelle  auch  die  excentrischen  Sobmenen  noterbalte 
wmd  die  Rnekkehr  der  motorischen  Functionen  verzögere.  Sie  waren 
l^nn  befangen  in  der  Idee,  dass  jede  Störung  der  Innervation  die 
Anwendung  der  Electricität  erfordere.  Ad  Wamnngen  vor  dieaem 
heftigen  Reizmittel  feblle  ea  nicht  bei  ihren  eigenen  Beobaobtnngen; 
nie  nagen  aelbat,  man  mfiaae  die  eleetriacbe  Bebandlang  (tfter  nnter- 
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brefslien,  weil  sie  heftige  Neural gieo  veranlasse.  Und  worauf  ^run- 
dete sich  dann  das  unbegränzte  Zutrauen?  Auf  einige  wenige  Fälle, 
in  denen,  nach  Anwendung  der  Electricität,  die  Bewegung  raaeb 
wiederkehrte.  Diess  wurde  auch  ohne  BlectricitSt  geschehen  sein. 
Ich  kdODte  eben  so  auffallende  Erfolge  von  leichten  paeaivea  Be- 
wegungen ond  einem  kräftigen  Znspmcbe  enählen,  s.  B.  von  eioer 
joogen  Dame,  deren  Fnss  blanroth  nnd  kalt  war,  sehr  echmenhaft 
ond  in  KInmpfnsMtellang  fizirt,  die  nach  einer  halben  Stande  in 
meiner  Gegenwart  noch  eine  Polka  taute,  oder  von  eiaem  jongen 
Manne,  der  drei  Monate  lang  mit  einem,  für  gelifamt  gehaltenen, 
Fasse  still  gelegen  hatte,  nach  kurzem  ManipuUren^ber  seine  Läh- 
mung Tcrgass  nnd  mich  bis  an  die  Treppe  begleitete.  Bei  diesen 
Leuten  wiirde  auch  die  Electricität  Wunder  gethan  haben  nnd  mit 
mehr  Edat,  weil  man  von  dem  Arzte  sagen  kann,  Fnlmen  eripuit 
coelo.  Die  Sorge  um  das  Scepter  einer  tyrannischen  Mode  kann 
er  getrost  andern. ftberlassen.  Von  dem  Gdirauohe  der  Bäder,  die 
doch  so  Qberaus  wohlthätig  sind,  sagen  die  drei  amerikanis^en 
Aerate  gar  nichts.  Die  im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  snb- 
cutenen  Nervencontusionen  verlaufen  im  Allgemeinen  viel  rascher 
als  die  bei  Sdiusswundea ,  sie  betreffen  die  Schultergegend  siem« 
lieh  häufig.  Ein  junger  Mann,  der  etwas  au  viel  getrunken  hatte, 
liegt  die  ganze  Nacht  auf  einer  Seite  mit  dem  Arme  unter  sieb 
und  wacht  am  andern  Morgen  mit  einem,  motorisch  v((llig  gelähm- 
ton, Arme  aof;  es  kann  Wodien  dauern,  bis  er  wieder  gesund 
wird.  Hat  er  mehr  auf  der  hinteren  Seite  des  Arms  gelegen,  so 
kann  der  Deltoides  allein  gelähmt  sein ,  indem  der  N.  axillaris  cir> 
cumflexus  anhaltend  gedrückt  wurde.  Auf  ähnliche  Weise  entetekl 
Lähmung  der  lland  und  des  Vorderarms  darch  betäubtes  Schlafea 
auf  dem  Uectirten  Vorderarme.  Die,  auf  solche  Weise  entstandenen, 
Lähmungen  verlaufen  meistens  ohne  excentrische  Schmerzen,  meistens 
auch  ohne  erhebliche  Druckschmerzen.  Man  kann  diese  aber,  wie 
ich  schon  1851  erfahren  habe,  durch  Electricität  herbeiführen.  Ich 
reizte  einen,  seit  48  Stunden  gelähmten,  Deltoides  mit  einem  Ro- 
tationsapparate; der  vorher  gegen  Druck  ganz  unempGndliche  N.  cir- 
cumflexus  wurde  dadurch  sehr  einpßndlicb,  und  dieser  Drackschmeiz 
verlor  sich  erst  durch  Ansetzen  von  Blutegeln. 

Die  pathologische  Anatomie  der  IServencontusionen  lässt  sidi 
begreiflicher  Weise  nur  nach  Versuchen  an  Thieren  angeben.  Ich 
machte  bei  Fröschen  möglichst  subcutane  On^tschungen  des  Iscbia- 
dicus  mit  einer  feinen,  durch  eine  Schraube  zu  schliessenden,  Pio- 
cette,  das  Neurilem  bleibt  dabei  unverletzt,  an  die  Stelle  einzelner 
zerrissener  Nervenröhren  und  deren  Umgebung  treten  kleine  Blut- 
ergusse und  seröse  Exsudate.   Auch  bei  Thieren  erfolgt  unter  guo- 
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stiren  Umständen  eine  völlige  Wiederherstellung  der  Functionen 
and  die  gequetschte  Stelle  ist  nach  einigen  Monaten  kaum  wieder 
zu  finden.  Die  Wirkongen  der  Nervencontusionen  sind  also  mit 
denen  einer  blutig  serösen  Hirnapoplexie  zu  vergleichen  und  es  er- 
geben sich  daraus  die  schon  vol.  1.  p.  409  angegebenen  Regeln  für 
die  Behandlung,  welche  keinen  andern  Zweck  baben  kann  aU  den, 
die  AufMugiiBg  der  Exsadate  zu  begänstigen  nod  die  Reorgani- 
eation  zerristMier  Nervenröbren  vor  Si orangen  za  bewahren.  Es 
würde  keinem  venielügen  Arzte  einfallen,  bei  Gebimapoplexien 
ElectricitiU  anzuwenden,  bei  Nervencontusionen  acbeot  man  sieb 
nicht  davor  und  obgleich  schon  Duchenne  davor  gewarnt  hat,  be* 
daoero  die  drei  amerikanischen* Aerzte  doch,  dass  sie  ihre  Patien- 
ten nicht  aofort  nach  der  Verwundung  erhalten  haben,  nm  sie  gleich 
eleelrisiren  zo  können.  Natörlich  wird  die  Electricität  um  ao  nach» 
theiliger  wirken,  je  froher  iie  angewendet  wird;  aber  auch  im 
weitaren  Verlanfe  der  PIUo  acheint  sie,  nach  den  amerikanischen 
Berinhten,  die  ezeeatriseh^nearalgischen  Schmersen  in  bedenklicher 
Weise  an  steigern,  so  daas  in  eintgea  FAUen  die  Escision  eines  IVt 
Zoll  langen  St&dts  aas  dem  Nervös  medianos  vocgenomoMn  worde, 
ohne  den  Nenralgiea  im  Geringsten  abzuhelfen,  indem  diese,  nach 
der  Operation,  im  Gebiete  des  N.  ninaris  anftraten.  Bei  den  Ner» 
venverletsten  von  Langensalza  hat  die  Electricität  keine  so  aof- 
lallende  Nachtbeile  gehabt,  vermnihlich  worde  vorsichtiger  verfahren 
mA  die  Patienten  kamen  erst  spat  in  die  Hände  des  Specialisten. 
leb  hatte  kOrslicb  Gelegenheit,  drei  jonge  Offiziere  wieder  zn  aehen, 
welche,  am  27.  Joni  1866  verwandet,  faat  nach  Jabreafriat  sieh 
mir  vorstellten.  Der  eine  hatte  eine  Schassfractor  des  chimrgischen 
Halses  des  rechten  Homems  äosserst  glScklicb  fiberstanden,  aber 
4te  Folgen  einer  Nervenquetschnng  znrQckbehalten ,  unvollkommene 
Läbmong  der  Hand  und  des  Vorderarms.  Er  war  kfirzliob  drei  Monate 
electrisirt  worden,  ohne  den  geringsten  Notseo.  Da  ich  fand,  dass 
«r  jedes  Gelenk  schwach  bewegen  konnte,  so  gab  ich  ihm  den  Rath, 
sich  vor  allen  andern  electrischen  Versuchen  in  Acht  zu  nehmen, 
warme  Bäder  zu  gebrauchen  und  mit  vollkommener  Sicherheit  die 
Wiederherstellung  der  vollen  Brauchbarkeit  der  Extremität  zo  er- 
warten. Ich  konnte  ihn  mit  einem  Zweiten  bekannt  machen,  der 
nach  Contusion  des  Armgeflechts  über  dem  zerschossenen  Schlfissel- 
beine  ohne  Electricität  bereits  die  volle  Kraft  des  Arms  wieder  er- 
halten hatte.  Der  Dritte  hatte,  als  Haupt  Verletzung,  einen  Schoss 
durch  das  rechte  Handgelenk,  welcher  glucklich  mit  geringer  An- 
cbylose  geheilt  war.  Am  linken  Oberarme  war  ihm  durch  einen 
Weichtheilschuss,  nach  Ansicht  der  Aerzte,  der  N.  uluaris  abge- 
-schossen  worden.   Man  hatte  es  lür  unnütz  gehalten,  noch  Electri- 
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cität  za  versachen.  Dieser  Paiient  war  sehr  überrascht,  als  ich 
ihm  zeif^fe ,  dass  das  Gefühl  nur  noch  an  der  Aussenseite  des  klei- 
nen Fingers  fehlte,  wie  früher  auch  an  dessen  Innenseite  und  der 
Aussenseite  des  Ringfingers.  Keiner  von  diesen  drei  Patienten  hatte 
an  heftigen  Neuralgien  gelitten.  Man  sieht  aus  diesen  Fällen,  dass 
man  mit  gequetschten  Nerven  Geduld  haben  muss  und  dass  sich  die 
Patienten  dabei  besser  befinden ,  als  bei  einer  ungestümen  Behand- 
lang. Bei  den  Patienten  von  Langensalza  wurde  übrigens  die  Wie- 
derberstellung gerade  in  solchen  Fällen  verzögert  dadurch ,  dass 
warme  Bäder  nicht  zu  beschaffen  waren  und  dass  die  Zeit  der 
Badecuren  vorüber  war,  als  die  schwer  Verletzten  in  ihre  Heimafh 
zurückkehrten.  Unter  andern  Umstfioden  erfolgt  die  Rückkehr  der 
Functionen  viel  früher. 

Neuralgien  der  Schulter.  Sie  sind  ziemlich  häufig,  bei  Herz- 
kranken, bei  Erkrankungen  der  Brustdruse,  bei  Leberkrankheiten 
und  bei  Kothanhäufungen  in  den  dicken  Gedärmen.  Bei  anhalten- 
den oder  periodisch  wiederkehrenden  Schulterschmerzen,  welche 
durch  die  örtlichen  Erscheinungen  nicht  ihre  Erklärung  finden,  muss 
man  einer  entfernten  Ursache  nachforschen  und  nach  dieser  seine 
Bebaodlaiig  einrioliteii.  Nearome  der  Aohseiliöble  vid«  vol.  L  p.  412. 

Entzündliche  Processe  der  Schultergegend. 

Unter  den  Eoto&ndange«  der  Weichtbeiie  siad  di«  der  Achsel* 
drfisen  beeoDders  sa  nenaeB,  welche  theils  eiaen  sehr  acuten  Ver> 
lauf  nehmen,  tbeila  einen  äoatent  laagwierigea ,  bei  kränklichea 
ladividuen.  Grosse  aoate  Eiteransammlangen  mfisaaa  mit  den  Mes- 
ser geöffaet  werden,  wobei  roaa  sioh,  um  Nebenverletzungen  za 
vermeiden,  mitunter  des  V'erfahrens  von  Hilten  bedienen  kann.  Mas 
durchschneidet  Haut  und  Fascie  durch  einen  kleioea  freien  Bia* 
sobaiUy  driogl  dana  doroh  erweichte  Gewebe  aut  der  gescblosseaea 
Kornzaage  ein,  welche  maa  dilatirend  wieder  ansziebt  Bei  chro- 
aisohea  FiUen  ist  die  Hailaag  oft  aieht  aa  eraialaa  ohne  Laftver* 
ftideraag  oder  Badacarea. 

Acate  Kaocheaeatafiadaagaa  arit  Uabargaag  ia  Necroae  siad 
aa  dar  Olavioula  aiebt  saltea,  ohroaisehe  Balaiadaagaa  diasaa  Kao- 
eheas  siad  bei  ErwacbaeasB  naisteaa  sypIiUiftiaober  Natar.  Ohnn 
atsdia  BalMfladuagaa  dea  Stamoola  v  ioalargelerin  atad  bei  Kiadaia 
aeropbnldsea  Urs|iraag8  aad  heilao  bei  aioer  awaoluaSasigaa  Be« 
haadlaag;  Caries  dieses  Galeaks  hiogt  bei  Brwaohsanaa  fast  iaMMr 
aiit  Laageatabarcalosa  aasaoiaiaa»  welaba  die  Resaciioii  varbieM. 
Bei  chroaischea  Enlsiadaagaa  das  Sdnltargelaaka  iat  diasa  irial  wa* 
aiger  der  Ftfi,  sie  siad  biafigar  tranaiatisdMlieaniatiaehaa  Urspraags 
aad  gestattaa,  salbst  aadi  laagar  Oaaar  aad  naob  arfolgtan  Aa^ 
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brache,  eine  bessere  Prognose,  insofern  spontane  Heilungen  selbst 
dann  noch  eintreten  aod  auch  die  Resection  bessere  Resultate  gibt. 
Unheilbar  ist  die  Arthroxerosis  hameri,  Arthritis  sicca,  deformans 
(vid.  vol.  1.  p.  500),  die  an  der  Schalter  als  primäres  Uebel,  gleich- 
zeitig mit  derselben  Erkrankang  an  andern  Gelenken  und  secandir 
alt  Folge  anderer  Gelenkentzöndongen  vorkommt,  welche  die  Stra^ 
tnr  des  Schalterkopfs  wesentlich  störten,  aber  nicht  zurAnchylose 
führten.  Der  Knorpel  wurde  atrophisch  und  der  sclerosirte  Gelenk* 
köpf  schleift  sich  ab  «i  eiaer,  abaaffalla  des  Kaarpela  baraabCan, 
Gaiaakfläche. 

Zar  Eitarbildaaf  and  cariösen  Zarstöraag  schehit  das  Scholter- 
galenk  weniger  als  aadare  Gelenke  geneigt  la  aaia ,  bei  deaea  die 
kraakea  Galeakflächen  sehr  durch  Maskelspannang  an  eaiaiider  ga- 
preMt  wardea,  ida  diets  an  der  Sehalier  der  Fall  ist  Ba  ist  dess- 
balb  zar  Basaetioa  des  Sehaltargelaaln  ia  der  CiTilpraiis  viel  sel- 
faaar  CMagaahaily  weil  lelfaat  das  aa^gebroobeae  Geleak,  oft  sogar 
afcaa  Aackylase,  baHt.  Ia  daa  Fillaa,  walabe  aar  Rasaetioa  föhraa, 
weil  dar  SÜtafartast  den  Labea  fsöbriiab  wird ,  baadalt  es  sieh 
SawMHdieb  an  Iteeraaea  dar  spoagiteaa  Sabataas  daa  Kopfea,  bei 
daaaa  die  Aasslosaaag  der  Seqaaalar  aamOglieh  war.  Bf  aa  Ibai 
dasshalb  wohl  die  ReseotkiB  aiebt  sa  laaga  so  verscbiebea,  sobald 
der  Aafbraeb  des  Geleaks  aa  sMbrerea  Stellea  bereits  erfolgt  Ist 
aad  eiae  sweekaiSsstge  Behaadlaag  aiebt  bald  eatsekiedeae  Besse- 
rung herbeiflUirt  (vid.  vol  L  p.  588).  Dahin  gehört  besoaders  eiae 
liasseade  Befestigung  des  leideodea  Gliedes,  welche  so  eiagerichCet 
aaia  arasa,  dass  dasselbe  baiai  Aakleidea  triebt  bewegt  sa  werdea 
braaefat,  der  Aroi  aass  also  ia  eiaer  Hitella  aof  daai  blossea  Leiha 
getragca  werdea. 

Pseudaphumm  der  SchtüUrgtfmA. 

Die  hSafigstea  derselbea  siad  die  ebroaischen  Ansebwellongen 
der  Achseldrusen ,  welche  aber  zo  operativen  Eingriffen  nicht  oft 
Veranlassung  geben,  ausser  bei  krebsiger  Entartung,  als  Begleiterin 
des  Bmstkrebses.  Rs  gibt  aber  auch  primäre  Krebse  der  Achsel- 
drusen, namentlich  hal)e  ich  den  melanoiischen  Krebs  zweimal  in 
der  Achselhöhle  gesehen.  Für  die  Exstirpation  von  Geschwulsten 
in  der  Achselhöhle  gelten  dieselben  Regeln ,  wie  für  das  Trigonum 
carotideom,  die  Hauptsache  besteht  in  der  Schonung  der  Gefässe 
and  Nerven.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig,  den  Vorderarm 
bei  der  Operation  flectiren  und  den  Oberarm  nicht  mehr  als  nöthig, 
vom  Rumpfe  abduciren  zu  lassen.  Je  mehr  der  Vorderarm  exten- 
dirt  und  der  Oberarm  vom  Rumpfe  entfernt  wird,  desto  mehr  er- 
heben  sich  Gefässe  and  Nerven  gegen  die  Oberfläche.    Ueber  die 
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Art  and  Weite,  wie  mw  eine  Geeehwalst  eDsogreifn  und  ebn- 
lösen  kabe,  laMen  eich  keine  beetinnte  Regeln  geben. 

Pseodoplasmen  der  Knochen  sind  in  der  Sdinhergegend  niebt 
selten.  Entartongen  der  Clavioala  geben  hier  noch  die  beste  Pro- 
gnose, weil  dieser  Knochen,  ohne  grosse  CMahr,  theilweise  oder 
ganz  entfernt  werden  kann,  ohne  dass  der  Gebraach  des  Arms  da- 
durch wesentlich  beschränkt  wurde. 

Pseudoplasmen  des  Schulterblatts,  welche  rasch  heranwachsen, 
sind  Markschwämme,  welche  sich  zu  operativen  Eingriffen  gar  nicht 
eignen.  IVur  die  langsam  entstehenden,  harten  Geschwülste  des 
Schulterblatts,  Exostosen,  Enchondrome,  Fibroide  eignen  sich  zur 
Operation,  welche  oft  in  partieller  Resection  besteht.  Die  Gelegenheit 
zur  Totalreseclion  des  Schulterblatts  ist  nicht  leicht  gegeben.  Das 
Caput  humeri  ist  nicht  ganz  selten  der  Sitz  eines  Pseudoplasma 
von  solchem  Umfange  und  mit  solcher  Entartung  der  benachbarten 
weichen  Theile,  dass  von  einer  Resection  keine  Rede  mehr  sein 
kann  und  nur  die  Exarticulation  für  den  Augenblick  den  Patienten 
reiten  kann.  Handelt  es  sich  dabei  um  einen  Krebs  und  es  kehrt 
dieser  nach  der  Operation  am  Schulterblatte  wieder,  so  kann  man 
allerdings,  wie  Roser  ratb,  das  Schulterblatt  exstirpiren,  doch  scheint 
es  mir  besser,  unter  diesen  Umständen  den  Patienten  ruhi^  sterben 
KU  lassen,  weil  das  Recidiv  keinen  Zweifel  mehr  über  die  unheil- 
bare Natur  des  Uebeis  geatatteL 

Form-  und  Funclions fehler  der  SchuUergeyend. 

\on  den  fehlerhaften  Stellungen  des  Schulterblatts  durch  acUves 
und  passives  Muskelleiden  ist  vol.  II.  p.  442  die  Rede  gewesen. 

Falsche  Anchylosen  des  Schuitergelenks.  Man  muss  sich  hutcB, 
diese  als  bestehend  anzunehmen,  wenn  noch  Spuren  chronischer 
Entzündung  vorhanden  sind.  Es  ist  mir  öfter  gelungen,  durch  ein 
paar  Striche  mit  dem  Glubeisen  Schnitergelenke  wieder  beweglich 
EU  machen,  welche  für  unheilbar  gehalten  wurden.  Ea  bandelte 
aich  dabei  um  gesunde  junge  Leute,  meistens  Cavalleristen,  wehsbe 
auf  die  Schulter  geatürzt  waren,  oder  eine  Verrenkung  erlitten,  nach 
deren  Einrichtung  sie  sich  der  weifern  Behandlung  eniaogea  ha(p 
ten  und  bei  denen  chronische  Gelenkentzündung  schon  weit  ent- 
wickelt war,  ehe  sie  wieder  Hülfe  aucbten.  Sie  wurden,  einige 
Zeit  nach  Anwendung  dea  Glüheisena,  wenigstens  auf  ein  Jahr  pen- 
sionirt,  so  dass  ich  Gelegenheit  hatte,  mich  von  der  völligen  Wie- 
derherstellung zu  überzeugen.  Man  kann  bei  den  oieisten  Geledc- 
krankheiten  das  Glöheisen  sehr  gut  entbehren,  aber  an  derSehnUer 
hat  es  doch  seinen  grossen  Notsen,  denn  die  von  mir  danif  geheil- 
ten Personen  waren  Torher  von  gesdikskten  Aenten,  nnoh  allen 
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Regeln  der  Kunst,  behandelt  worden.  Lässt  die  Beschaffenheit  des 
steifen  Gelenks  und  die  Dauer  des  Znslandes  auf  die  Abwesenheit 
chronischer  Entzündung  schliessen,  so  sind,  ausser  Badem,  beson- 
ders  passive  Bewegungen  zu  empfehlen,  die  man  gelegentlich  in 
der  Chloroformnarcose  machen  kann,  um  verkürzte  Fascieo  und 
Ligamente  in  grösserer  Ausdehnung  dehnbar  zu  machen. 

klonische  Deformitäten  der  Schultergegend,  Es  kommt  hier 
die  atoniscbe  Luxation  des  Sternoclavicular-Gelenks  (vid.  vol.  I. 
p.  615}  und  die  atonische  Subluxation  des  Schaltergelenks  (vid. 
vol.  I.  p.  623)  in  Betracht,  von  denen  die  erstere,  wenn  sie  im 
Entstehen  ist,  durch  Einreibungen,  Blasenpllnster  und  Tonica  ge- 
hoben werden  kann,  in  höheren  Graden  aber  fast  unheilbar  ist. 
Gegen  die  atonische  Schulterluxation  nach  vorn  wird  keine  Uülfe 
gesucht,  der  Patient  ist  sich  ihrer  gar  nicht  bewusst,  und  sie  komml 
erst  zur  Wahrnehmung  des  Arztes,  wenn  irgend  eine  Beschädigang 
die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt  hat.  Dann  aber  hat  sie 
fSr  den  untersuchenden  Arzt  einen  hohen  diagnostischen  Werth. 
Dieser  kann  sich  aber  leicht  orieatiren,  wenn  er  die  andere  Schul- 
ter vergleicht,  da  das  Uebel,  wenn  anch  in  verschiedenem  Grade, 
stets  an  beiden  Schaltern  sufleich  vorkommt.  Es  fehlt  noch  die 
pathologische  Anatomie  dieses,  mit  Genu  vaigam  iMd  Plattfuss  za 
vergleichenden  Uebels,  sie  könnte,  bei  dessen  grosser  UAofigkeit, 
leicht  in  jeder  Seciranstalt  geliefert  werden. 

Paralytische  SchoUerdifforoiititen  vid.  vol.  I.  p.  630. 

Knochenbrüche  (vol.  I.  p.  722').  —  Schussfracturen  des  Oberarms 

(vol.  I.  p.  808), 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  vorkommeodeo  Knochenbrüche  des 
Oberarms  sind  meistens  einfach  nnd  haben  nar  wenig  Aebnlicbkeii 
mit  Schussfracturen.  Nor  selten  zerreisst  ein  Fragment  des  ge* 
brochenen  Knochens  Crefässe  und  Nerven  und  tritt  durch  die  Hant 
hervor.  Am  leichtesten  geschieht  diess  in  der  Nähe  des  Eilen- 
bogengelenks,  wo  das  obere  Fragment  die  A.  brachialis  und  den 
N.  nedianos  zerreissen  kann,  der  Vorderarm  kann  dann,  wie  ich 
selbst  gesehen  habe,  brandig  werden,  so  dass  man  am  Oberarme 
ampnliren  mnss.  Aach  habe  ioh  den  Vorderarn  absterben  sehen 
in  einem  Falle,  wo  der  Oberarm  durch  ein  darüber  hingehendes 
Wagenrad  einfach  gebrochen  war.  Gleich  nach  der  Verletznng  war 
der  Pnls  an  der  Radialis  noch  za  fühlen  gewesen ,  am  folgenden 
Tage  nicht  mehr,  der  gequetschte  Theil  der  A.  brachialis  hatte  sich 
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durch  einen  Fibrinepfropf  geschlossen.  Dieser  Vorgang  erläutert 
die  Gefahren  der  Schussfracturen  des  Uumerus,  die  Gefässe  and 
Nerven  sind  dabei  häufig  geqnetscht,  die  Arterie  kann  sich  durch 
einen  Thrombus  schliessen  und  die  Function  der  Nerven  ist  eben- 
falls mangelhaft,  dazu  kommt  noch  die  entzündliche  Reaction  mit 
ihren  Circulationshindernissen.  An  einem  übrigens  gesunden  Arme 
würde  die  Durchschneidung  des  N  medianus  und  die  Unterbindung 
der  A.  brachialis  keinen  Urand  nach  sich  ziehen ,  in  Verbindoog 
mit  den  Circulationshindernissen,  welche  eine  grosse  Wunde  herbei- 
führt, tritt  Brand  ein.  Bei  Brüchen  des  Oberarms,  vfelche  durch 
directe  Gewalt  entstanden ,  hat  man  sich  stets  von  dem  Pulse  der 
Radialis  und  von  dem  Zustande  der  Innervation  der  Hand  zu  unter- 
richten ,  um  erwägen  zu  können ,  ob  die  Amputation  erforderlich 
sei ,  oder  wenigstens  in  Aussicht  stehe.  Bei  den  Schussfracturen 
des  Hnmerus  ist  diess  besonders  zu  beachten.  Ist  die  Hand  gelahmt 
und  kein  Puls  an  der  Radialis  zu  fühlen,  so  sollte  man  gleich  am- 
puliren.  Ist  die  Hand  nicht  gelähmt,  aber  es  fehlt  der  Puls  an  der 
Radialis,  so  ist  die  Erhaltung  des  Arms  möglich,  aber  es  bedarf 
dazu  einer  äusserst  vorsichtigen  Behandlung ,  denn  die  Brachialii 
kann  verletzt  sein,  ohne  dass  Blutung  stattfand.  Der  Patient  mut 
aufmerksam  bewacht  werden,  damit  man ,  bei  eintretender  Blalangy 
sofort  comprimiren  und  zur  Amputation  schreiten  kann,  welche  on« 
vermeidlicb  wird,  weil  in  solchen  Fällen  weder  vod  der  direoleii 
noch  von  der  entfernten  Unterbindung  Heil  za  erwarten  ist 

Die  ganze  Bebandlnng  der  Schussfracinren  des  Hamerns  rouss 
von  der  Idee  aasgehen,  die  Circalation  frei  und  die  Nervenihätig- 
keit  ungestört  zu  erhalten,  leb  habe  in  diesef  Beziehung  schon 
das  Richtige  getroffen  in  meiner  ersten  Abhandlung  über  Schoss- 
fraeloren  (vol.  1,  808).  Jeder  Druck  moss  sorgfältig  vermieden 
werden,  der  Arm  liegt  weich  gebettet  am  Thorax  ,and  wird  nnr 
von  Scultet'scben  Streifen  und  der  Mitella  fl.xirt.  Erst  wenn  mit 
Ablauf  der  ersten  Wochen  alle  Gefahr  fdr  die  Erbaltnng  des  Arms 
verschwunden  ist,  darf  man  daran  denken,  leichte  Schienen  so  an- 
zulegen ,  dass  sie  den  Abflnas  des  Biters  nicht  sn  stören  ini  Stande 
sind,  sobald  diess  geschiebt,  ▼ersehlimmert  sich  alles  von  Neuem 
wieder.  Die  Grunde  filr  das  eben  geschilderte  VerfishroB  tehelnen 
mir  sehr  einlenchtend  su  sein  nnd  doch  hat  es  mir  1866  wieder 
viele  Mfihe  gemacht,  die  einfache  Lagemng  des  Arms  nof  dem 
Tborazkissen  allgemeiner  sn  machen.  Auch  in  Sehleswigholstein 
gelang  mir  diess  erst  1850,  im  iweiten  Jahre  meiner  Wirksamkeit 
nnd  hatte  den  gificklichsten  Erfolg.  Von  25  conservativ  behandel- 
ten Schnssfmctnren  des  Hnmems  wurden  21  gebeilt,  4  staiben. 
im  Jahre  1866  starben  bei  Langensalsa  10  von  30.   Ich  hielt  bei 
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allen  Schussfracturen  des  Iluroerns  sehr  darauf,  dass  in  der  frischen 
Wunde  nicht  lange  nach  losen  Fragmenten  gesacht  wurde,  sondern 
verschoh  deren  Aasziehung,  bis  eine  reichliche  Eiterang  zum  Dila- 
tiren  aufforderte,  am  dann  auf  einmal  die  lösen  Splitter  zo  entfernen, 
welche  Anfangs  theilweise  noch  adhäriren,  oft  auch  wieder  anheilen. 

Bei  Oberarmschussen,  welche,  ohne  den  Knochen  zu  zerbrechen, 
die  A.  bracbialis  verletzt  haben,  muss  man,  nach  eingetretener  Blu- 
tung, das  Gefass  freilegen  und  doppelt  unterbinden,  wie  ich  diess 
öfter  mit  Erfolg  gethan  habe.  In  einem  Falle  von  1866  war  die 
Bracbialis  offenbar  durchschossen,  der  Puls  fehlte  an  der  Radialis 
und  die  Hand  war  gelahmt,  der  Arm  wurde  behandelt,  als  ob 
Schussfractur  vorbanden  sei,  und  mit  Eisbeuteln  umgeben.  Es  trat 
keine  Blutung  ein,  der  Puls  stellte  sich  erst  nach  drei  Wooheo  ao 
der  Radialis  wieder  eio  und  die  Lähmung  verlor  sich. 

^ervenveiieltMMgen  durch  Soboaswunden  am  Oberarme  geben 
sonst  im  Allgemeinen  eine  weniger  gale  Prognose,  als  Ober  dem 
ScblÖttelbeine ,  insofern  die  Lähmungen  häufiger  bleibend  sind.  In 
dem  eben  erwähnten  Falle  baUe  die  Kugel  offenbar  gerade  die  Ar- 
terie getroffen  and  die  Nerven  zur  Seite  gedrängt. 

Aneh  im  gewöhnlichen  Leben  entstehen  Nervenquetschnngen 
am  Oberarme.  Im  Jahre  1865  sollte  ein  lebhafter,  lOjähriger  lüiabe 
som  Baden  in  der  See  gezwengea  werden ,  aof  fiefebi  des  noch 
lebhafteren  Vaters  musste  ihn  der  Badeknecht  an  den  Armen  fest 
halten  und  in  das  Wasser  befdrdem.  Als  er  später  wieder  in  die 
Sehttle  ging,  seigte  es  sich,  dass  er  nicht  mehr  schreiben  konnte. 
Bei  Unteranchong  des  rechten  Arms  entdeckte  ich  eine  erbsengrosse 
Anschwellung  des  N.  medianes,  welche  sehr  empindlich  beim  Draoke 
war.  Ich  befestigte  den  Arm  am  Thorax  dorch  eine  Dessanlt'scbe 
Binde,  anf  einer  Unterlage  von  Watte.  Als  der  Verband  vier 
Wochen  spiter  wjeder  abgenommen  wnrde,  war  das  kleine  ent- 
sQod  liehe  Nenrom  verschwanden  und  der  Jnnge  konnte  wieder 
schreiben.  Der  Verband  hatte  jedenfalls  den  Notien  gehabt,  dass 
der  Arm  darin  nicht  electrisirt  werden  konnte. 

Bhenmattsehe  Personen  bekommen  nicht  selten  dorch  Erkftl- 
fnngen,  s.  B.  dnrch  Weglassen  einer  wollenen  Unterjacke,  Sitsen 
in  HemdArmeln  im  Zogwinde ,  rhenmatische  Lähmungen  des  ganxen 
Aroigeflecbts  beider  Seiten,  snweilen  ohne,  gewöhnlich  mitDrack- 
sebmenen  bmA  dem  Verlanfe  der  Nerven  bis  in  die  Achselhöhle. 
Das  Geföhl  pflegt  dabei  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben  no  sein. 
Dorch  eine  anffaiglich  antiphlogistische  Behandlong,  manchmal  nnr 
dorch  kleine  Dosen  Brechweinsiein,  habe  ich  diese  anf  rhenmatischer 
Nenritis  berohenden  Lähmungen  rasch  verschwinden  sehen,  saweilea 
binnen  einigen  Tagen ,  wogegen  sie  sehr  hartnäckig  werden  können, 
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wenn  Anfangt  gleich  Reismittel  angewendet  werden,  es  gehören 
dann  manchmal  wiederholte  Badecnren  dann»  nm  sie  sn  heilen, 
wenn  Snblimat  ond  Jodlialinm  nicht  geholfen  haben. 

Ostitis  mit  nachfolgender  Neerose  eines  Halbcylinders  ist  am 
Hamerns  nicht  seifen,  meisteos  snbaent  verlaufend,  doch  habe  ich 
anch  sehr  acote  tranmatlsch-rheamaüsche  Fälle  gesehen,  wo  durch 
rasche  Erweichoog  der  Corticalsabstana  ond  Schwellung  der  Mark» 
Substanz  ein  grosses  StQck  vom  Hamerns  in  viele  Fragmente  ser- 
trfimmert  worde.  Nach  einem  freien  Einschnitte,  welcher  dem  Finger 
den  Eingang  in  diesen  Trummerhaafen  gestattete,  heilten  die  Frag- 
mente vrieder  zosammen.  Solche  Fälle  sind  es,  die  nach  an  andern 
Knochen  za  spontanen  Knochenbröchen  IDhren,  wobei  die  Fractnr 
ganz  anbemerkt  bleiben  kann,  bis,  nach  eingetretener  Heilang,  die 
Verkürzung  and  ein  difformer  Gallus  darauf  hinweisen.  Unter  Ver- 
hältnissen, welche  Pyaemie  begünstigen,  kann  eine  einfache  Conto« 
sion  des  Humerus  durch  eine  Fiinlenkugel  Osteomyelitis,  mit  nach- 
folgender innerer  Neerose  zur  Folge  haben  und  einen  tödlichen 
Ausgang  nehmen. 

Bei  einer  syphilitischen  Ostitis  humeri  sah  ich  an  der  Insertion 
des  Deltoides  ein  kunstliches  Gelenk  zu  Stande  kommen,  ohne  dass 
Aufbruch  nach  Aussen,  oder  Abgang  von  Seciuestern  stattp:efan(len 
hätte ,  während  die  übrigen  syphilitischen  Zufälle,  beim  Gebrauche 
von  Jodkalium,  verschwunden  waren. 

Ellenbogeigeleak. 

VerlUzimgen,  Reseetion,  —  Yenrenkunifen  (M.  voL  /,  p.  632),  — 

Sehuufraedwren  (M.  voL  /,  p,  8ff). 

Unter  den  im  Frieden  vorkommenden  penetrirenden  Gelenkver- 
letzungen sind  diejenigen  am  häufigsten,  welche  bei  Schlägereien 
zwischen  Civil  und  Militär,  durch  einen  Hieb  in  den  vorgehaltenen 
Arm  entstehen,  wobei  das  Olecranon  getrennt  wird  (vid.  vol.  I, 
p.  735).  Den  Schussfracturen  ziemlich  gleich  zu  achten  sind  Zer- 
trümmerungen des  Gelenks  durch  Maschinenkraft  oder  schwere, 
fallende  Körper.  Sie  gleichen  oft  den  durch  üomben-  oder  Granalen- 
splitter  entstehenden  Zertrümmerungen  und  können  die  sofortige 
Amputation  erheischen,  wenn  Circulation  und  Innervation  in  der 
Hand  aufgehoben  oder  wesentlich  gestört  sind.  Hat  der  Puls  an 
der  Hadialis  aufgehört,  so  ist  es  bei  bedeutenden  Verletzungen 
des  Ellenbogengelenks,  welche  auf  Verletzung  der  A.  bracbialis 
scbliessen  lassen,  das  sicherste  gleich  zu  ampuliren. 

Macht  man  aoter  solcbea  Umatändea  die  Reseciion,  so  wird 
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der  Vordarurm  brandig,  weil  die  Operalion  lelbst  die  HeretelliiBg 
eines  Collaferitkreislanfe«  stört  Ich  habe  diess  einmal  selbst  er» 
lebt,  ohne  tödtlichen  Aasgang,  indem  sich  bei  der  spontanen  Ab- 
Itfainng  ein  guter  Stompf ,  dicht  nnter  dem  Ellenbogengelenke,  bildete. 

Bei  den,  im  Frieden  vorkommenden,  grossen  Verlelf angen  des 
Ellenbogengelenks  ist  gewöhnlich  eine  klaffende  Wunde  vorhanden, 
welche  die  Diagnose  erleichtert.  Ganz  anders  ist  es  mit  den  Schnss- 
wanden;  das  Aussehen  und  die,  wenigstens  passive,  Beweglichkeit 
des  Ellenbogengelenks  sind  oft  so  wenig  gestört,  dass  man  glauben 
kann^  das  Gelenk  sei  nur  gestreift  oder  contundirf.  Bei  Anwen- 
dung von  Eisbeuteln  hall  sich  der  Zustand  oft  Wochen  lang  ganz 
erträglich,  dann  schwillt  das  gan/e  Gelenk  plötzlich  auf,  geht  in 
Eiterung  über  und  der  Arzt  findet  bei  <ler  Resection ,  zu  seinem 
Erstaunen,  eine  ausgedehnte  Knochenzertrümmerung.  Oline  Eisbe- 
handlung treten  diese  Veränderunn;en  schon  in  wenigen  Tagen  ein. 
Um  bei  diesen  Gelenkschüsseii  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu 
können,  gibt  es  nur  ein  Mittel,  das  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
die  frische  Wunde,  schon  auf  dem  Schlachtlelde.  Kann  diess  nicht 
ohne  Erweiterung  der  äussern  Wunde  geschehen ,  wie  häufig  bei 
dem  preussischen  Langblei,  so  muss  diese  vorgenommen  werden, 
das  Projeclil  ma#;  noch  stecken  o<ler  ausgetreten  sein.  Patienten 
dieser  Art  werden  dann  dem  nächsten  Hospitale  zur  sofortigen 
Resection  zugesendet  Die  Anstalten  müssen  darnach  getrofifen 
werden,  dass  diese  gemacht  werden  kann,  man  darf  die  Entschul- 
digung nicht  mehr  gelten  lassen,  es  sei  Anfangs  keine  Zeit  dazu 
und  Resectionen  könnten  verschoben  werden,  diess  kann  nicht  ohne 
Gefahr  für  die  Patienten  geschehen.  Primäre  Ellenbogengelenks- 
resectionen  geben  bessere  Resultate  ,  sowohl  hinsichtlich  der  Mor- 
talität, als  auch  hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  des  erhaltenen  Glie- 
des. Es  ist  unzweckmässig,  die  Resection  in  der  entzündlichen 
Reactionsperiode  zu  machen;  wurde  sie  in  den  ersten  24  Stunden 
▼ersftnmt  und  ist  schon  Anschwellung  eingetreten,  so  ist  es  besser 
zu  warten,  bis  unter  Anwendung  von  Eisbeuteln  die  Anschwellung 
bedeutend  nachgelassen  hat.  Bei  ganz  verspäteter  Diagnose  ist  es 
ebenfalls  besser,  nicht  gleich  zu  reseeiren,  sobald  die  erste  heftige 
Reaction  den  Fehler  in  der  Diagnose  aufgeklart  hat,  es  ist  auch 
hier  vorzuziehen,  abzuwarten,  bis,  unter  Anwendung  von  Cataplas- 
mOD,  die  Anschwellung  nachgelassen  hat  Es  starben  freilich  nicht 
alle 9  in  der  Reactionsperiode  Resecirten,  aber  doch  viele,  der  Uei- 
loogsprocess  zieht  sich  sehr  in  die  Länge,  und  die  Brauchbarkeit 
des  erhaltenen  Arms  lisst  lange  auf  sich  warten. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Ellenhogengelenks  und  ihnlichen 
Verletxongen  hat  die  Resection  snnächst  den  grossen  Nutzen,  dass 
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816  den  heftigen  Zufällen  vorbeugt,  welche  durch  die  nicht  ausblei- 
bende Gelenkentzündung  entstehen ,  denen  viele  Patienten,  mit  oder 
ohne  Pyaemie,  erliegen,  an  denen  alle  anderen  Monate  lang  zu  lei- 
den haben,  bis  sie,  oft  erst  nach  Jahren,  durch  allmähliche  Aus- 
ziehung der  Knochensplitter  un<l  Sequester  mit  einem  anchylosirten 
Gelenke  davon  kommen.  Die  zweite  Aufgabe  der  Resection  ist  die 
Erhaltung  eines  brauchbaren  Arms,  der  selbst  dann  noch  grosse 
Dienste  leistet ,  wenn  die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenks  niebt 
wieder  hergestellt  werden.  In  gelungenen  Fällen  geBchieht  dies« 
in  dem  Masse ,  das«,  wie  0.  Heyfeiöer  voo  einm  neiner  OperirCen 
berichtet,  die  Bewegangen  des  rMecirten  Arms  nicbt  tod  dMes 
des  onverlelzten  za  anteracbeideD  waren.  Die  Bedingangeo,  iMter 
denen  ich  diese  vollkooimenen  Resultate  habe  einlreiea  sebeo,  wareo 
frühzeitige  Operation,  massiger  Umfang  der  weggenommeoeD  Ge- 
lenktheile,  antiphlogistische  Nachbebandlaog,  bei  vollkommener  Ruhe 
auf  einer  Schiene,  in  fast  ausgestreckter  Lage,  die,  bei  Fortschritten 
der  HeiloDg,  in  die  WiDkeislellnng  io  der  MitelU  verwandelt  wird, 
■päte  und  vorsichtige,  voUkomaen  schmerzlose,  passive  Bewegungen, 
naeb  lkst  vollendeter  Heilang  und  häufige  Localbäder.  Anchylose 
int  zu  erwarten ,  bei  verspäteten  Operationen ,  geringen  Knocben- 
verlnsten  und  gännlicher  Verslnninng  passiver  Bewegungen.  Der 
nbelste  Ausgang  ist  die  Bildung  eines  sogenannten  Schloltergelenks, 
wobei  die  ligamentOsen  Verbindnngen  der  reseeirten,  arttcalirenden 
finden  so  lang  nnd  schlaff  sind,  dass  die  Muskeln  keinen  Einflus 
an!  dieselben  zu  Qben  im  Stande  sind.  Die  Gegend  des  Ellenbogen- 
gelenks mnsa  dann  durch  eine  Lederkapsel  fixirt  werden,  om  den 
Arm  braachbar  za  machen.  Ich  habe  mich  vor  solchen  Schlotter- 
gelenken  stets  mehr  gescheat,  wie  vor  Ancbylosen,  alle  Anstatten 
dann  getroffen,  sie  na  vermeiden  nnd  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass 
dieselben  iasserst  selten  vorkamen,  Anchylosen  dagegen  ziemlich 
häafig.  Meine  Nachfolger  haben,  mit  der  gaten  Absicht,  die  Zahl 
der  Anchylosen  sa  vermindern,  die  Zahl  der  Schlotterarme  sehr 
vermehrt  Diess  darf  nicht  geschehen,  es  wfirde  die  Resection  des 
Ellenbogengelenks  sehr  bald  um  ihren  guten  Ruf  bringen.  Es  scheint 
mir  dabei  vorafiglich  folgendes  beachtenswerth.  Erstens  muss  man 
nicht  mehr  reseciren  als  durchaos  nöthig  ist,  zweitens  muss  nsa 
alles  von  Weichtheilen  erhalten,  was  mOglieh  ist  In  dieser  Be- 
ziehung wurde  vermuthllch  oft  gefehlt  Es  hat  mir  immer  Mfibe 
gekostet,  junge  Operateurs  za  veranlassen,  die  Knochen  gewisser- 
massen  mit  dem  Messer  abzunagen,  so  dass  auch  keine  Muskel- 
oder Bandfaser  daran  zu  bemerken  ist.  Wer  sich  nur  bemfiht,  die 
Operation  schnell  zu  beendigen,  schneidet  einen  grossen  Tbeil  der 
Ligamente  mit  weg.   Werden  diese  erhalten,  so  nähert  sich  die 
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.OparatioB  dMi  stbperkMtaleo  Verfahrao ,  welches  in  seiaer  gaaien 
AatdehttMg  sar  hm  tttomd«!!  GeMcen  mfiglicli  isl.  Ha»  darf 
abar  jadeafalls  sieht  dasthalb  bloat  ia  dar  Eitamagsperiode  raaa- 
eirea  wollaa,  am  das  iabpariattale  Varfabrta  anwaadea  sa  köaaeo, 
dagegen  tprechen  teboa  die  gliaieadaa  Brfolge  rielar  primlrea 
Resecfionea  aowie  Sebloilergeleake  bei  aaeaadAraa.  Ia  Batreff  dar 
Aaidabaaag,  welche  aiaa  der  Reieeiioa,  MitRAckaieht  aaf  die  be- 
aleheade  KaoebeasertrilBiaieraDg,  gebea  kdaae,  laaaea  aieh  gar  keine 
Greaaen  angebea.  Ba  gibt  ZertrÜaiaMmagea  des  Bllenbogengelenks 
daroh  Karlitaeheakagala  aad  BMbeasplitter,  bei  denen  die  Knochen- 
yeriaate  so  gross  seia  mfissea,  dass  ein  Sehlottergelenk  unvermeid- 
lich ist,  and  dooh  ist  es  besser  m  reseciren,  weil  man  wenigstens 
die  Hand  retten  kann. 

Entzündungen j  ^rihrophlogosis  cubiti  vid.  vol.  ^8^^.  D^r 
auf  dem  Olecranon  sitzende  Schleimbeutel  entzündet  sieb  oft  nach 
Contusionen  und  geht  leicht  in  Kilerung  über.  IVicht  zur  Eiterung 
geneigt  sind,  bei  gichtischen  Personen  besonders,  chronische  Schleim- 
beutelentzündun^en  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenks,  welche, 
wie  ich  einige  Male  gesehen  habe,  einen  relativ  enormen  Umfang 
erreichen  können,  so  dass  sie  den  Gebrauch  des  Gliedes  stören. 
Man  muss  sie  durch  Schwefelbäder  und  ähnliche  Mittel  zu  zer- 
theilen  suchen. 

Reseetion  des  EUenbogengelenks  bei  Necroie  und  Caries. 

Unter  den  im  Frieden  vorkommenden  Resectionen  des  Ellen- 
bogengelenks sind  diejenigen  die  günstigsten,  wo  ein,  durch  acute 
Necrose  entstandener,  Sequester  des  OIceranon  in  das  Gelenk  reicht 
und  dasselbe  in  »Mitleidenschaft  zieht,  oder  wo  eine  durch  Osteo- 
porose der  Ulna  oder  drs  Radius  entstandene  Perforation  in  das 
Gelenk  die  Veranlassung  zur  Gelenkeilerung;  gab,  die  spontan  auf- 
zuhören nicht  im  Stande  ist.  Man  braucht  nur  das  Gelenk  zu  öfTnen 
und  von  Radins  und  Ulna  so  viel  wegzunehmen,  dass  die  Möglich- 
keit eines  beweglichen  Gelenks  gegeben  ist. 

Ebenfalls  gunstig  pflegen  die  Fälle  zu  verlaufen,  in  denen  eine 
intensive  Synovialhauientzündung  zum  Durchbruche  des  Gelenks 
geführt  hat,  wo  die  vorhandenen  Fistein  und  die  Unbrauchbarkeit 
das  Anas  das  Verlangen  nach  operativer  Hülfe  rege  machen.  Eite- 
rangen  des  Ellenbogengelenks  haben  aber  für  sich  keine  besondere 
Ltebensgefabr  und  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  Geduld  kommt 
die  Heilung  mit  Anchylose,  ja  sogar  mit  ErhaltiinjE:;  der  Beweglich- 
keit des  Gelenks  zu  Stande.  Es  liegt  mir  jetzt,  1867,  ein  Fall  vor 
bei  einem  12jährigen  Knaben,  wo  die  Äussere  Condylos  humeri  und 
daa  Kdpfehea  des  Radias  Monate  lang  entbldst  lagen  und  sich  mit 
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Granulationen  bedeckten  und  wo  doch  die  Heilung  ohne  Ancbylose. 
eingetreieii  wL  Das  KGpfolieD  des  Radius  hat  sich  etwas  nach  innen 
distocirt ,  wo  es  mit  einem  knorpelbedeckten  Theiie  des  Hamerns 
in  Verbindung  steht,  denn  von  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist 
10  viel  erhalten,  dass  die  Excorsionen  der  Hand,  zwischen  Fiezion 
and  Extension  des  Ellenbogengelenkes,  3 — 4  Zoll  betragen. 

Am  wenigsten  günstig  sind  die,  leider  sehr  häufigen  Fälle,  wo 
eine  mehr  oder  weniger  centrale,  stellenweise  peripherische  Destruc« 
tion  der  articalirenden  Enden  bei  scrophulös-tubercu lösen  Individuen 
stattfindet.  Eine  feste  spindelförmige  Anschwelloog  des  Gelenks 
pflegt  diese,  meistens  sehr  langsam  verlaofenden^  Fälle  zu  kenn* 
zeiehnen.  Darob  die  vorbandenen  Fisteln  dringt  die  Sonde  oft 
an!  den  oaridsen,  oder  in  den  erweichten  Knochen.  Diese  Pille 
sind  desahalb  so  übel,  weil  sie  theils  eine  Totalreseotion  der  Ge- 
lenkenden erfordern,  theils  weil  nach  derselben  der  oariöse  Process 
an  den  abgeschnittenen  Knochenenden  oft  wieder  erwacht  ond  so 
wiederholten  Resectionen,  oder  nur  Abnahme  dos  Gliedes  führt 
Das  Uebelste  dabei  ist  aber,  dass  die  Constitation ,  wenn  anch  für 
den  Angenblick  vor  dem  Verfall  gerettet,  doch  im  Ganzen  dabei 
nicht  besser  wird.  Dessbalb  schien  mir,  in  Gegenden  wo  die  Tn- 
beccolose  bftnfig  ist,  die  Resection  weniger  wohltbitig  als  meinem 
verebrangswürdigen  Vorgänger  in  Erlangen,  Prof.  Jäger;  ond  meine 
dort  gemachten  Wahrnehmungen  gaben  Veranlassnng  zn  den  Be- 
merkungen vol.  I,  p.  520.  Ich  glaube,  dass  die  in  Erlangen 
empfangenen  Bindrficke  nicht  ohne  Nutzen  für  meine  Patienten  ge- 
wesen sind.  Ich  bemühte  mich  dieselben  ohne  eingreifende  Opera- 
tionen zu  heilen  und  habe  vieles  darin  erreicht.  Bs  ist  dabei  die 
Idee  festsahalten,  dass  wenn  es  der  allgemeinen  Behandlung  gelingt, 
auch  das  örüiche  Uebel  zu  überwinden,  diess  für  die  Gonstitation 
besser  sei  und  dass  die  plötzliche  Entfernung  eines  tnberculösen 
Krankbeitsheerdes  leicht  Ausbräche  in  andern  Organen  zur  Folge 
hat.  Andere  Chirurgen  sind  in  dieser  Beziehung  in  ihren  Ansprüchen 
bescheidener;  Erichsen  erwähnt,  unter  den  gelungenen  Fallen, 
welche  der  Resection  zur  Empfehlung  dienen  sollen,  eines  Knaben 
von  14  Jahren,  der  die  Resection  des  Kllcribogenis^elenks  glücklich 
überstand,  sechs  Monate  nachher  am  Oberschenkel  am[)Utirt  wer- 
den musste  und  2V2  Jahr  später  an  Caries  der  Wirbelsäule  starb. 

Es  gibt  aber  allerdings  Fälle,  in  denen  die  licilang  ohne  Re- 
section oder  Amputation  unmöglich  ist,  wo  es  sich  um  Se(|iiester 
der  spongiösen  Substanz  der  Knochen  handelt,  welche  auf  keine 
Art  spontan  diminirt  werden  können.  Ich  bin  dessbalb  weit  ent- 
fernt, für  diese  Fälle  die  Resection  ganz  verwerfen  zu  wollen,  sie 
sollte  aber  das  ultimum  refugium  sein  und  muss  der  exspectativen 
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Behandlunj^  nachgeselxt  werdeo,  so  Iwif«  diese  noch  Erfolg  ver- 
spricht. Diess  thut  sie  nur  dann,  wenn  gate  Pflege,  frische  Luft, 
stärkende  Arzneien,  Localbäder  und  aligemeine  Bäder,  Sorge  für 
Immobilifiiroog  dei  kranken  Ellenbogengelenks  in  einander  greifen. 
Zu  letzterem  Zwecke  genügt  die  Milella  nicht,  eine  Capsel  von 
•  Leder,  welche  leiohl  anzulegen  nnd  abzunehmen  ist,  siehe  ich  jedem 
andern  Verbände  vor.  Föhren  diese  Mittel  nicht  znr  wesentlichen 
Verbessemng  des  örtlichen  Uebels,  während  die  Constitution  sich 
gebessert  hat,  so  kann  man  daraus  den  Schlnss  sieben,  dass  die 
Reseetion  nicht  sa  entbehren  sei,  weil  die  Ortlichen  Schwierigkeiten 
für  die  Natnr  allein  nnfiberwindlich  sind. 

Gefässperleizungen  am  EUenbogengeknke. 

Die  Verletzung  der  A.  brachialis  bei  der  Aderlässe  war  in 
frfiheren  Zeiten,  wo  man  mehr  zur  Ader  liess  als  jetzt,  eine  ziem- 
lich häufige  und  um  so  mehr  zu  beklagende,  weil  sie  von  knnst- 
gefibter  Hand  zugefügt  war;  selbst  Königinnen  sind  dem  Schicksale 
nicht  entgangen ,  dass  man  ihnen  die  A.  brachialis,  statt  der  Vena 
mediana  geöffnet  hat  Die  Vene  wurde  oft  ganz  verfehlt ,  in  andern 
Fällen  wurde  die  Veae  durchstochen  und  mit  der  angestochenen 
Arterie  in  Communication  gesetzt  Im  Jahre  1856  verletzte  ein 
junger  Arzt  die  Brachialis,  während  ich  noch  im  Hospitale  war. 
Ich  legte  sogleich  den  vol.  1,  p.  396  beschriebenen,  von  Winter'schen 
Verband  an  und  konnte  nach  10  Tagen  den  völlig  geheilten  Arm 
entblössen. 

Die  meisten  Chirurgen  begnügten  sich  bei  dieser  Verletzung 
mit  einer  fes(nnp;elegten  Aderlassbinde.  Es  bildete  sich  dann  sehr 
oft  ein  traumatisches  Aneurysma  von  der  Grösse  eines  Taul)eneis, 
oder  einer  Kastanie.  Von  »lieser  Art  habe  ich  drei,  ebenlalls  durch 
den  von  Wiriler'schen  Verband,  geheilt. 

Der  dritte  Fall  ist  die  Entstehung  eines  aneurysmatischen  Varix 
oder  eines  Aneurysma  varicosuni.  Diese  lassen  sich  durch  Com- 
pression  nicht  gut  heilen  und  erfordern  einen  operativen  Eingriff, 
doch  ist  Prof.  V'anzetli  in  Pa<lua  so  glücklich  gewesen,  einen  aneu- 
rysmatischen Varix  dieser  Art  durcli  Disünl-Compression  zu  hei- 
len, indem  er  gleichzeilif;  das  Nauptgeliiss  und  dessen  Communi- 
cationsstelle  an  der  Vene  durch  Fingerdruck  comprimiren  liess. 

Der  vierte  schlimmere  Fall  ist  der,  wenn  die  Compression  nicht 
gut  angelegt  wurde,  Nachblutungen  eintreten,  i:;ewaltsame  Compres- 
sionsversuche  gemacht  wurden,  unter  deren  Einwirkung  die  ver- 
letzte Stelle  sich  entzündet,  oder  theilweise  brandig  wird,  wahrend 
das  Aneurysma  an  l  mfang  zugenommen  hat  und  jeden  Augenblick 
aufzubrechen  droht.   Unter  solchen  Umständen  ist  schon  mancher 
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dieser  Vefletzten  ein  Opfer  der  verschiedensten  Fehler  geworden 
ond  selbst  der  geschickte  Operateur  trug  nicht  immer  Ehre  davon, 
wenn  er  durch  Blutungen  und  Anaemie  gezwungen  war,  bei  ent- 
zündlicher oder  brandiger  Entartung  des  Operationsfeldes  einzu- 
greifen. ^Jicht  selten  starben  die  Patienten,  oder  mossten,  wegen 
wiederkehrender  Blutongenf  amputirt  werden.  Da  das  Leben  auf 
dem  Spiele  steht,  so  darf  man  sich  nicht  besinnen.  In  früheren 
Zeiten  onterlMtDd  man  unter  solchen  Umständen  wohl  die  Bracliialis 
am  Oberarm,  weil  sie  an  einer  gesunden  Stelle  geschehen  konnte, 
aber  diess  gewährt  gar  keine  Sicherheit  gegen  neue  Blutungen  oder 
gegen  den  Fortbestand  der  Pulsadergeschwulst.  Mein  Bruder  war 
dabei  zugegen,  als  Dieffenbach  in  der  Klinik  auf  diese  Art  operiren 
wollte,  indem  er  sagte:  wir  wollen  hier  die  Brachialis  am  Ober- 
arme nnterbioden,  es  bilfi  freilich  nichts,  aber  wir  wollen  es  ver- 
snoben. Der  Patient,  welcher  diese  mil  anhörte,  dankte  fflr  den 
Versuch  und  verliess  den  Saal. 

Ich  habe  fünf  coroplicirte  Fälle  dieser  Art,  sämmtlich  mit  Er- 
folg, operirt  nod  dabei  folgende  Wabrnehmnngeb  gemacht.  Lässf 
man,  während  der  Operation,  die  Brachialis  am  Oberarme  comprt- 
miren,  so  fliesst  nichtsdestoweniger  arterielles  Blut  ans  dem  anf- 
geschnittenen  Aneurysma,  weil  die  durch  Entsundung  des  Opera- 
tionsfeldes erweiterten  GoUateralgefSsse  Blut  von  unten  snfuhren. 
Legt  man  ein  Tourniquet  an,  so  dass  der  Kreislauf  völlig  untere 
brocben  wird,  so  kommt  doch  aus  dem  aufgeschnittenen  Aneurysma 
Blut  hervor,  die  Blutung  hört  erst  auf,  nachdem  ein  Theil  des,  durch 
das  Tourniquet  abgesperrten  Blutes  aus  der  Oeffnung  in  der  Arterie 
abgeflossen  ist,  wobei  die  Hand  und  der  Vorderarm  allm&hlich 
blasser  werden  und  an  Umfang  abnehmen.  Man  sieht  also  deutlich, 
dass  das  Blut  ans  den  Gapillaren  zuruckfliesst,  so  lange  der  Ab- 
fluss  durch  die  Venen  verhindert  ist. 

Um  diesem  unnöthigen  Blutverluste  und  der  Venögerung  der 
Operation  abzuhelfen,  braucht  man  nur  ein  Tourniquet  dicht  unter 
dem  Aneurysma  und  ein  zweites  oberhalb  desselben  anzulegen. 
Man  spaltet  dann  den  aneurysmatischen  Sack,  mit  Schonung  der 
oberflächlichen  Venen,  findet  dann  leicht  die  etwas  callöse  Möndung 
der  angestochenen  Arterie,  fährt  eine  Sonde  in  dieselbe  ein,  welche 
man  zuerst  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  vorschiebt  Mit  dieser 
hebt  man  die  Arterle  etwas  auf,  isolirt  sie  von  ihren  Umgebungen 
und  unterbindet  dieselbe,  dann  verfährt  man  ebenso  in  der  Richtung 
nach  unten.  Bei  Operation  der  Varix  aneurysmaticus  verfährt  man 
ganz  auf  dieselbe  Art.  Die  Anlegung  von  Nähten  ist  meistens 
nicht  rathsam,  man  bedeckt  die  Wunde  mit  einer  feuchten  Compresse, 
fixirt  den  Arm  in  erhöhter  Lage  auf  einem  Spreukissen  und  wendet, 
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nach  Umständen,  Eisbeutel,  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  oder 
Bleiwasser  an,  ebne  die  Wunde  öfter  zu  entblussen.  Nur  in  einem 
der  genannten  fünf  Fülle,  wo  die  das  Aneurysma  bedeckende  Haut 
tbeilweise  brandig  war,  sah  ich  mich  genötbigt ,  am  achten  Tage 
wegen  iNacbblutong  die  Brachialis  am  Oberarme  zu  unterbinden. 

Von  diesen  bei  der  Operation  der  Aderlass-Aneurysma  ge- 
machten Wahrnehmungen  habe  ich  auch  an  andern  Arterien  Ge- 
brauch geuiacht,  indem  ich  das  verletzte  Gefass  oberhalb  uod  onter- 
baib  der  verwundeten  Stelle  comprimireo  liess. 

yervenverleizmif/eu  am  EUenbogcngelenke.  Contusion  des  N. 
uluaris  vid.  vol.  I,  p.  41U.  Verletzaog  des  N.  mediaous  ODd  der 
A.  brachialis  vid.  vol.  11,  p.  889. 

Form-  und  t'unciionsfehler  des  KUenboyengdenks. 

Wegen  habitaellen  Krampfes  des  >L  biceps ,  welcher  den  Arm 
völlig  unbrauchbar  machte ,  habe  ich  einmal  Gelegenheit  gehabt, 
dessen  Sehne  zu  dorchschneideo,  wodurch  der  Patient  sehr  erleich- 
tert wurde,  indem  die  heftigen,  unaufhörlichen  Zuckungen  des  sehr 
hypertrophisch  gewordenen  Muskels  aafhöHen.  Leichtere  Zuckungen 
dauerten  auch  nach  der  Operation  noch  in  einigen  andern  Muskeln 
fort,  die  sich  aber  mit  der  Zeit  verloren  haben.  Wegen  der  be- 
standigen Zuckungen  des  Muskels  war  die  Operation  nicht  ohne 
Sohwierigkeit.  Ich  setzte  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  aof  die 
A.  brachialis  and  liess  das  Tenotom  onter  den  Ansats  des  Maskeis 
an  der  Aponearose  des  Vorderarms  and  die  Bicepssehne  gleiten, 
welche  ich  durch  eine  hebelfdrmige  Bewegung  trennte.  Der  frei- 
gewordene Muskel  sog  sich  mit  grosser  Lebhaftigkeit  sorSck  und 
hatte  sich  gegen  Abend  ganz  gegen  die  Achselhöhle  hinaufzogen, 
sank  aber  in  den  nächsten  Tagen  in  seine  natfirliohe  Stellung  zorOck. 

DtfmrmitäieH  Hnreh  Brandnarbe».  Diese  kommen  ziemlich 
häufig  und  in  hohen  Graden  vor,  so  dass  manchmal  das  Bllenbogen- 
gelenk  im  spitzen  Winkel  gebogen  ist.  Die  einfache  Durchschnei* 
düng  der  schwimmhautähnlichen  Narbe  hilft  nur  dann,  wenn  die- 
selbe sehr  weich  und  dehnbar  ist.  Der  durch  dasselbe  gefObrte 
Querschnitt  verwandelt  sich  bei  der  Extension  theil weise  in  eine 
Längswonde  und  kann  stellenweise  durch  Nähte  vereinigt  werden, 
die  klaffende  Mittel panie  bedeckt  man  mit  weicher  Charpie  und 
befördert  die  Ueberbäutung  durch  gelinde  austrocknende  Mittel.  In 
andern  Fällen,  wo  die  Narbe  nicht  sehr  beweglich  ist,  wird  da- 
mit nichts  genützt  und  man  mos»  durch  kleine  Einschnitte,  partielle 
Excisionen ,  mit  Herbeiziehen  gesunder  Haut  zu  helfen  suchen.  Nach 
diesen  Operationen  wartet  man  ruhig  die  Heilung  der  kleinen  Wun- 
den ab,  ehe  man  zur  Extension  übergeht.  Man  umwickelt  zunächst 
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den  Arm  mit  Streifen  von  EmpK  saponis  and  einer  Binde,  darlber 
kommt  die  Ezteneionsscbiene  za  liegen.  Die  einfachste  nnd  sweck* 
mteigste  besieht  ans  zwei  Hohlschieneii,  von  Blech,  welche  mit 
einander  durch  ein  paar  Streifen  biegsamen  Eiseos  verbanden  sind, 
so  dass  man  ihnen  jede  beliebige  Winkelslellang  geben  kann.  Diese 
Schiene  wird  mit  einer  Binde  befestigt  and  alle  paar  Tage  nen  an- 
gelegt, indem  man  den  Winkel  etwas  verlndeK,  wobei  man  sich 
nur  hüten  muss,  za  rasch  weiter  kommen  zn  wollen. 

Falsche  Anchylosen  des  EUenboßengdetda,  Die  Ursachen  der- 
selben liegen  nicht  bloss  in  steifen  nnd  verkürzten  Gelenkbändern, 
sondern  auch  in  Muskeln  und  Aponeorosen.  Das  Hinderniss  für 
die  Bewegung  des  Arms  liegt  z.  B.  bloss  in  Verkürzung  des  Triceps, 
wie  ich  nach  Conlusionen  des  Gllenbogengelenks  öfter  gesehen  habe. 
Nach  Verschwinden  aller  Anschwellung  und  bei  völliger  Schmerz- 
losigkeit  stockt  die  Flexionsbewegung  so  plölzlich,  als  ob  das  Hin- 
derniss an  den  articulirenden  Enden  läge.  Für  diese  Fälle  ist  die 
Flexion  in  der  Chloroformnnrcose  das  beste  Mittel,  diese  gelingt 
oft  mit  überraschender  Leichtigkeit,  und  man  fühlt  bei  derselben 
ein  feines  Crepitiren  am  Triceps,  wie  wenn  man  einen  zioneroen 
Teller  biegt. 

Wo  die  Extension  an  einem  gewissen  Punkte  stockt ,  ist  zu- 
weilen der  Widerstand  des  Hiceps  die  Ursache.  Man  braucht  in 
diesen  Fällen  p;ar  nicht  zur  Tenoloinie  zu  greifen,  denn  in  der 
Chloroformnarcose  wird  auch  dieser  Muskel  leicht  verlängert,  wenn 
er  in  der  That  das  liaupthinderniss  bildet.  In  einzelnen  Fällen 
muss  die  Frocedur  wiederholt  werden  und  man  thut  wohl,  bei  er- 
heblichem Widerstande  sich  einstweilen  mit  einem  halben  Erfolge 
zu  begnügen. 

In  den  eben  geschilderten  Füllen,  w^o  die  Hewegung  bis  za 
einem  gewissen  Puncte  ungehindert  von  Statten  geht,  können  die 
Ligamente  völlig  intact  sein.  Ist  jede  Bewegung  unvollkommen,  SO 
deutet  diess  entschieden  auf  iMiileidenschaft  der  Ligamente. 

So  lange  noch  die  geringste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist, 
dass  der  entzündliche  Process  nicht  ganz  erloschen  sei,  beschränkt 
sich  die  mechanische  Behandlung  auf  Anlegung  passender  Fizatioas- 
verbände,  nicht  auf  passive  Bewegungen  und  andere  gewaltsame 
Versuche,  die  Beweglichkeit  wieder  herzustellen;  zur  Zeit  der  Bäder 
ist  eine  leicht  abzonehmende  Lederkapsel,  zn  andern  Zeilen  ein 
Kleisterverband  anzuwenden.  Hat  der  letztere  einige  Monate  mbig 
gelegen ,  so  findet  man  das  Gelenk  beweglicher  und  kann  den  nenen 
Verband  in  einem  anderen  Winkel  anlegen.  Es  ist  betrübt  anzu- 
sehen ,  wie  die  Aerzte  mancbnial  sich  selbst  und  noch  mehr  die 
Patienten  plagen,  am  ein,  dorcb  chronische  fiotzfindong  steif  ge« 
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wordeMS  fillenbogengelenk ,  daroh  passive  Bewegungen  mobil  zu 
flutehen.  Wfthrend  einer  im  Sommer  verordneten  Badeenr  wird 
dann  Alles  besser«  weit  der  llaosarst  nicht  alle  paar  Tage  an  dem 
Gliede  raanipolirt  bat  und  der  Winter  soll  dann  Sebald  sein ,  wenn 
die  alten  Kflnste  wieder  die  froheren  ftblen  Polgen  haben. 

Zu  den  ligamenlösen  Difformitä(en  gehören  auch  die  nach  Obel 
geheilten  Fractoren  in  der  Nähe  des  Eilenbogengelenks  zarückhlei- 
benden  falschen  Anchviosen,  hei  extendirtem  Arme.  Wenn  dabei 
auch  nur  eine  minime  Beweglichkeit  des  Gelenks  vorhanden  ist, 
kann  man  durch  forcirle  Flexion  dem  Arme  nicht  bloss  eine  für 
den  Gebrauch  nützlichere  Stellung  geben  ,  sondern  ich  habe  sogar 
gesehn .  dass  die  kaum  zu  entdeckende  Beweglichkeit  des  exlen- 
dirten  Arms  in  der  Winkelstellung  eine  bedeutende  Zunahme  zeigte, 
was  man  vorher  freilich  nicht  wissen  kann,  also  auch  nicht  ver- 
sprechen darf.  Alan  muss  darauf  gefasst  sein ,  sehr  bedeutende 
Kraft  anwenden  zu  müssen  und  sollte  die  Flexion  bis  zum  spitzen 
Winkel  treiben,  damit  der  Arm  hinterher  wenigstens  im  rechten 
Winkel  stehen  bleibt.  Ich  halle  es  nicht  für  zweckmassig,  gleich 
einen  Gypsverband  anzulegen,  sondern  lasse  bloss  kalte  Umschläge 
machen,  dabei  hat  man  jedenfalls  mehr  Aussicht  auf  Erhaltung 
einiger  Beweglichkeit  und  vermeidet  alle  üblen  Zufälle.  Im  October 
1806  machte  ich  die  forcirte  Flexion  des  rechten  Arms,  der  nach 
einem  Condylen-Bruche  seif  einem  Jahre  in  Extension  völlig  steif 
geheilt  war ,  bei  einer  .')Üjährigen  Frau.  Die  Excursionen  der  Hand, 
welche  vor  der  Operation  kaum  merklich  waren,  betrugen  oach 
derselben  ungefähr  3  Zoll 

Knöcherne  ^Inchylosen    des   Eilenhoff engelenks.    Hat    die  An- 
chylosirung  im  flectirten  Zustande  stattgefunden,  so  ist  der  Palient 
meistens  mit  der  Brauchbarkeit  seines  Arms  so  zufrieden,  dass  er 
keine  Abhülfe  verlangt,  aber  sehr  übel  daran  sind  die  Leute  mit 
wahrer  Anchylose  in  Extension    Man  kann  ihnen  nur  helfen  durch 
Resection,  welche  übrigens  gans  ungefährlich  ist,  aber  gerade  in 
diesen  Fällen  nicht  leicht  ein  bewegliches  Gelenk  binterlasst,  so 
dass  man  nicht  mehr  versprechen  darf,  als  eine  bessere  Stellung, 
dar  nicht  zu  empfehlen  ist  von  Langenbecka  einfache  snbCDlane 
Dnrobaägung  des  anchylosirten  Gelenks,  denn  nach  dieser  misslingt 
OS  sogar,  die  nötbige  WinkeUtellung  an  unterhalten.    Will  man 
diesen  Leuten  helfen,  so  muss  ein  entsprechendes  Stäck  aosgefugt 
werden. 
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Fracluren  /,  728.   Schusswunden  /,  817. 
Verlelzungen, 

Ist  darch  Maschinenkraft,  oder  grosse  Projectile  der  Vordef* 
arm,  dicht  anter  dem  Ellenbogengelenke  weggerissen  oder  ser» 
malmt  worden,  so  ampudrt  man  am  Oberarme.    Ist  die  Hand  sar- 

stört  worden,  so  kann  man  am  Vorderarme  amputiren.  Die  Bxmt- 
ticulatiOD  im  Ellen ho^en^elenke  ist  fast  niemals  indicirt. 

Bei  Schusslracturen  des  Radius  und  der  L  ina  in  der  Nähe  des 
EUenbogengelenks  kommt  es  besonders  darauf  an,  die  Belheili^ung 
des  Gelenks  zu  erforschen.  In  der  Regel  ist  diess  in  der  Irischen 
Wunde  möglich,  aber  nicht  immer.  Eine  Kugel  ist  z.  B.  in  der 
Nähe  des  Handgelenks  eingedrungen,  an  der  Ulna  fortgelaufen  und 
bat  den  Processus  coronoideus  zertrümmert.  In  solchen  und  ähn- 
lichen Fällen  wird  die  Diagnose  erst  im  V'erlaufe  klar,  durch  das 
Aufschwellen  des  Gelenks  und  durch  die  Beschalfenheit  des  Wund- 
sekrets, so  dass  man  zur  Rt  section  des  EIIenl»ogongeIenks  schreiten 
kann.  Sind  beide  Knochen  des  Vorderarms  durch  eine  Kugel  zer- 
brochen worden,  so  gelingt  es  einer  aufnurksanien  Behandlung, 
den  Arm  zu  rett«*n  und  die  llauptgelahr  abzuwenden,  welche  in  dem 
Auftreten  secundärer  Blutungen  besieht.  Radialis  oder  Llnaris 
waren  gleich  Anfangs  verletzt,  ohne  zu  bluten,  diess  geschieht  erst 
unter  Mitwirkung  der  ei)l/iindli(  lien  C'irculations*itörungen.  Ruhe 
in  erhöhter  Lage  und  Eis  sind  dabei  die  wichtigsten  Mittel.  Un- 
vorsichtigkeiten waren  gewöhnlich  vorgefallen,  wo  ich  diese  secun- 
•  dären  Blutungen  gesehen  habe.  Wo  beide  Knochen  zertrünicnert 
sind,  ist  es  bei  secundären  Blutungen  das  sicherste,  zu  amputiren, 
ist  nur  einer  verletzt,  so  kann  man  Ort  und  .Stelle,  oiler  die  Bra- 
chialis  am  Oberarme  unterbinden.  Das  letztere  ist  zweckmässig, 
wenn  die  Fractursielle  selbst  keinen  Anlass  bietet,  zu  spalten  und 
Knochensplitter  zu  entfernen,  das  erstere,  wenn  der  Verlauf  des 
ganzen  Falles  dadurch  eine  bessere  Wendung  nehmen  kann.  Voi 
beiden  xMetboden  habe  ich  gute  Erfolge  gesehen  und  man  hat  keineo 
Grund,  die  Amputation  zu  bevorzugen  in  der  Hofl'nong,  dass  dieselbe 
grössere  Sicherheit  hinsichtlich  der  Lebensrettung  gewähre.  Ampota- 
tionen  unter  solchen  Umständen  verUafen  oft  darch  Pyaemie  tödt- 
lieb,  weil  sie,  der  Blutungen  wegen,  zu  ungeeigneter  Zeit  gemacht 
werden  müssen.  Ein  freier  Einschnitt  an  der  Fracturstelle  ist  in 
dieser  Beziehung  viel  weniger  gefährlich.  Wo  beide  Knochen  ver- 
letzt sind,  bleilit  es  meistens  zweifelhaft,  welebe«  Gefass  verletzt 
tei;  die  Unterbindung  der  Bracbiaiis  gibt  am  so  weniger  Sicberbeit 
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gegen  neue  Ulatangen,  weil  die  VVeichtheile  zu  sehr  von  den 
FVagmenten  gereizt  werden ,  was  bei  FracCur  nur  eines  Knochens 
wegfallt. 

iiinsichdich  der  das  Handgelenk  betretl'enden  Schusswunden 
bat  mich  die  Erfahrung  von  186G  von  neuem  (vid.  vol.  I,  p.  816) 
gelehrt ,  dass  die  consequente  Anwendung  der  Eisbeutel  vom  gross- 
(en  Nutzen  ist.  Es  wurde  nur  ein  Vorderarm  amputirt,  wogen  Ver- 
letzungen der  Hand  durch  schweres  Geschütz,  alle  Verletzungen 
des  Handgelenks  durch  Flintenkugeln  verliefen  bei  der  Eisbehand- 
lung mit  verhällnissmässig  geringen  Leiden  und  mit  grosser  Brauch- 
barkeit der  erhaltenen  Hand.  Bei  den  im  Frieden  vorkommenden 
grossartigen  Verletzungen  des  Vorderarms  entscheidet  der  Zustand 
der  Circulation  und  Innervation  über  die  Noihwendigkeit  der  Am- 
putation. Ist  der  Puls  an  der  Radialis  nicht  zu  fühlen,  die  Hand 
kalt  und  fiUillos,  so  muss  man  amputiren,  wo  diess  nicht  der  Fall 
ii<>t,  braucht  man  sich  durch  multiple  Fracturen  an  der  Hand  und  am 
Vorderarme  nicht  zur  Amputation  bewegen  zu  lassen,  die  obere  Ex- 
tremität bietet  für  die  conservative  Chirurgie  die  besten  Chancen. 
Diess  gilt  ganz  besonders  von  der  Hand,  an  der  man  eigentlich 
alle  schweren  Verletzangeo  ohne  Ampatalioo,  fijuirlicolation  oder 
Reeection  heilen  kann.  Diess  ist  aber  nicht  immer  zweckmässig, 
man  mnss  dabei  jedesmal  erwägen:  Wie  lange  wird  die  Heilung 
daaern  ohne  operativen  Eingriff?  Welchen  Nutzen  wird  ein  erhal- 
tener Finger  oder  anderer  Tbeil  der  Hand  später  gewähren ,  oder 
wie  ttörend  wird  derselbe  sein?  Es  gilt  dabei  die  Kegel,  dass 
man  von  dem  Daumen  erfaftU,  was  sich  irgend  erhalten  lässl,  von 
den  übrigen  Fingern  aber  amputirt  oder  exarticuiirt,  was  kramn 
oder  afeif  xu  werden  verspricht,  denn  mit  Ausnahme  des  Daumens 
ist  ein  krummer  oder  steifer  Finger,  namentlich  für  die  arbeitende 
Klasse,  ein  grosses  Hinderniss.  Finger,  deren  Articolationen  ser- 
trflmmert  sind,  werden  krnmm  oder  steif  und  müssen  desshalb  ge- 
opfert werden.  Anch  ohne  Eröffnung  eines  Gelenks  können  die 
Weichtheile  so  zerstört  sein,  dass  der  Finger  unbrauchbar  werden 
mos».  In  zweifelhaften  Fällen  verschiebt  man  die  Amputation  auf 
eine  spätere  Zeit. 

Man  darf  an  den  Fingern  nicht  in  der  Reactionsperiode  ampn* 
tiren,  es  bringt  freilich  keine  Lebensgefahr,  wie  an  grössern  Glie- 
dern, aber  die  Brauchbarkeit  der  übrigen  Hand  steht  auf  dem 
Spiele «  weil  eine  in  der  Reactionsperiode  unternommene  Amputation 
oft  weit  ausstrahlende  Entzfindung  zur  Folge  hat.  Ohnehin  sind  die 
lodicationen  zur  Abnahme  eines  Fingers  nie  so  dringender  Art,  wie 
bei  iprdssern  Gliedern  durch  secundäre  Blutungen.  Hat  man  die 
Amputationsfrage  erledigt,  so  säubert  man  die  Wunden  von  Kno* 
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chentrummerD,  aponeiirotisclMii  und  sehaigeii  Fetcen,  vereiaigt  dvrcb 
einige  Nähte,  was  sieh  leicht  vereinigen  Ifisst,  und  bedeckt  die  nicht 
zu  vereinigenden  Stellen  mit  trockener  geschabter  Charpie.  I>ar0ber 
kommen  feine,  feuchte  Läppchen  und  ScnUet'sche  Streifea  anliegen, 
Pflaster  sind  ganz  zu  vermeiden.  Man  lagert  Hand  und  Vorderarm 
bcijucm  auf  einer  Schiene  und  lässt,  bei  warmem  Welter,  kalte  Um- 
schlage machen,  wobei  der  die  Wunde  deckende  Verband  nicht 
beunruhigt  wer<len  soll.  Dieser  wird  erst  erneuert,  wenn  er  an- 
fängt übelriechorul  zu  werden  und  sich  «lurch  Eiterung  gelockert 
hat.  Später  M-endet  man  Chamillenl'omentationen,  oder  Oel  aod 
Salbenverbände,  sowie  Localbäder  an. 

Gefä$sverlet»wigen  und  GefässkrankheUen  ds$  Vorderarms  und 

der  Hand, 

Bei  diesen  sind  es  die  arteriellen  Blutungen ,  welche  oft  grosse 
Verlegenheiten  bereiten.  In  frischen  geeigneten  Phallen  sollte  man 
auch  hier  die  von  Winter'schen  Einwicklungen  anwenden.  Leider 
sind  rlie  Umstände  oft  nicht  dazu  angethan,  weil  das  Glied  bereits 
entzündlich  geschwollen  ist.  Dann  darf  man  nicht  anstehen,  an  Ort 
und  Stelle  zu  unterbinden,  nachdem  man  sich  darüber  orientirt  hat, 
ob  man  es  mit  Verletzung  der  Radialis  oder  Ulnaris  zu  tbun  hat. 
Seihst  wo  diess  zweifelhaft  ist,  muss  man  zuerst  die  Arteric  auf- 
suchen, deren  Verletzung  wahrscheinlich  vorliegt  und  dann  eventuell 
die  andere.  Es  ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dass  ein  Arzt,  hei 
heftiger  arterieller  Blutung  aus  einer  Stichwunde,  welche  durch 
<lie  Flexoren  am  Vorderarme  drang,  sämmtliche  iMuskeln  quer  durch- 
schnitten hallo.  Ks  wurden  <lann  freilich  die  verletzten  Gefässe 
unterbunden,  ai)er  die  Hand  war  für  immer  unbrauchbar  gemacht, 
diess  darf  natürlich  nicht  geschehen,  ein  paar  reine  Längswundea 
schaden  ja  gar  nichts.  Es  ist  freilich  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  auch  die  Interossea  verletzt  sei,  diess  ist  aber  bei  Stich wun* 
den  nicht  wahrscheinlich,  wenn  der  Stich  nicht  durch  die  Mem* 
brana  Interossea  drang,  also  Radialis  nnd  Ulnaris  nicht  wohl  ver- 
letzt sein  können.  Bei  einer  Schussfractur  der  Ulna  mit  heftiger 
secnndärcr  Arterienblutung  spaltete  ich  die  Fractorstelle  und  nater- 
hand  die  allein  blutende  Interossea  interna. 

Es  kann  auch  bei  Stichwunden  die  Unterbindung  der  Bracbialis 
in  Frage  kommen,  doch  verdient  sie,  virie  alle  eniferatea  Uaterbia- 
düngen  bei  Stichwanden,  durchana  nicht,  bevorzagt  zu  werden. 

Hänfiger  als  am  Vorderarme  kommen  am  Handteller  Arteriea- 
verletanngen  vor,  welche  den  Chinirgea  mit  Angst  nnd  Schrecken 
erf&llen.  Ich  habe  mich  schon  1855,  in  meinen  Maximen  der  Kriegs- 
heilknnst,  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  diese  Wnndea  nicht  so 
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intraclabei  gefunden  habe,  wie  Andere,  und  kann  diess  jetzt  nur 
bestätigen.  Es  handelt  sich  fast  immer  um  secundäre  Blutungen, 
Qod  diese  zu  vermeiden  ,  gibt  es  sehr  einfache  und  wirksame  Mittel. 
1)  Man  unterbindet  gleich  bei  der  primären  Biutang  in  loco,  diese 
hat  weniger  Schwierigkeit,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  denn 
das  Areus  volaris  sublimis,  welcher  vorzugsweise  in  Betracht  konmit) 
liegt  über  den  Beagesehnen,  dicht  unter  der  Palmarapooeorose,  eine 
geringfügige  Erweiterung  der  Wände  genügt  also  som  Gefässe  za 
gelangen.  Wie  Boteher  (BAMiys,  Dublin  18G5  p.  AQO)  erzählt, 
nvnte  Astley  Cooper  zu  dieser  directen  Unterbiodang  schreiten, 
naebdem  er  vorher  vergebens  die  Ulnaris  unterbunden  hafte.  2)  Man 
stillt  die  primäre  Blutung,  in  geeigneten  Fällen,  durch  Anlegung 
der  Sutura  nodosa.  Ich  habe  in  dieser  Beziehong  folgenden  Fall 
erlebt.  Ein  kräftiger  junger  Mann  wollte  eine  neue  Häckselmaschine 
mit  Rotationsmesser  besichtigen,  welche  auf  dem  Boden ,  neben  einer 
Oeffnong  stand.  Er  trat  ani  Versehen  in  diese  nnd  griff,  nm  nicht 
herabznstfiraen ,  mit  der  rechten  Hand  in  das  Messer.  Es  entstand 
dadurch  ein  grosser  Lappen  ans  sftmmtlichen  Weiohtheilen  det 
Handteilers,  mit  der  Basis  gegen  die  Phalangen  gerichtet  Der  hin« 
sogemfeiie  Ant  legte  ein  Tonmiqnet  an  nnd  vereinigte  dann,  ohne 
sn  unterbinden,  den  Lappen  durch  18  Nibte.  Als  ich  12  Stunden 
spater  kam,  lag  das  Tourniqnet  noch;  ehe  ich  dasselbe  entfernte,  gab 
ich  der  Hand  eine  sehr  hohe  Lagerung  nnd  improvisirte,  in  Er- 
mangelung von  Eis,  eine  Irrigation.  Der  Patient,  welchem  das 
Tonrniquet  viele  Schmerzen  gemacht  hatte,  schlief  nach  dessen 
Entfernung  fast  auf  der  Stelle  ein.  Es  erfolgte  keine  Nachblutung 
nnd  die  Wunde  heilte  durch  erste  Intention.  3)  Der  Patient  muss 
mit  jeder  Wunde  des  Handtellers,  welche  lebhaft  geblutet  bat,  im 
Bette  liegen ,  bis  alle  Gefahr  voröber  ist  4}  Hat  man  Eis  sur  Dis- 
position, so  lisst  man  die  Hand  auf  einem  Bisbeutel  ruhen.  Es 
scheint  mir,  dass,  nachdem  die  Anwendung  der  Kalte  allgemeiner 
geworden  ist,  secundäre  Biotungen  sehr  viel  seltener  sind.  Die 
meisten  Beobachtungen  fiber  gefährliche  Blutungen  aus  dem  Hand- 
teller stammen  aus  einer  Zeit,  wo  man  weder  Eis  noch  erhöhte 
Lage,  noch  vollständige  Ruhe  hinreichend  za  schätzen  wnsste. 
Selbst  wenn  die  Wunde  sich  entziindet  hat,  und  Nachblutungen 
stattgefunden  haben,  kommt  man  mit  diesen  Mitteln  meistens  zum 
Ziele,  doch  soll  man  daraof  gefasst  sein,  die  Ulnaris  über  dem 
Handgelenke  frei  zu  legen  und  zu  unterbinden.  Diese  kommt  zu- 
nächst in  Betracht,  weil  sie  vorzüglich  den  Arcus  volaris  sublimis 
bildet,  eventuell  bei  neuer  Blutung  auch  die  Hadialis.  Viele  neuere 
Wundärzte  geben  der  Unterbindung  der  Brachialis  am  Oberarme 
den  Vorzug,  weil  selbst  nach  Unterbindung  von  Radialis  und  UU 
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naris  die  Blutung  noch  durch  die  Inlerossea  genährt  werden  kann. 
Von  beiden  Methoden  liegen  gufe  Erfolge  vor,  bei  denen  es  nor 
zweifelhaft  bleibt,  ob  die  nach  der  Unterbindung  eingehaltene 
vollständige  Ruhe  des  leidenden  Theils  und  die  Befreiung  desselben 
von  allen  die  Circulation  störenden  lästigen  Banden,  Tourniquets, 
Compressorien,  Binden,  nicht  das  Beste  bei  der  Cur  gethan  haben. 
In  früheren  Zeiten  war  man  äusserst  erfinderisch  in  Druck- 
verbänden,  welche  den  Zustand  sicher  oft  verschlimmert  haben, 
weil  man  fast  immer  nur  von  der  Idee  ausging,  die  blutende  Oefl- 
nung  selbst  zuzudrücken.  Man  befestigte  z.  B.  eine  kleine  Pyra- 
mide von  Geldstücken  mit  Heftpflasterstreifen  auf  der  blutenden 
Wunde,  oder  bediente  sich  in  ähnlicher  Weise  eines  Tourniquets 
nnd  einer  Schiene.  Nicht  viel  besser  ist  das  Verfahren  von  Malgai^ne, 
den  Blutstrom  zu  schwächen,  durch  starke  Flexion  des  Ellenbopen- 
gelenks.  Es  kann  jeder  an  sich  selbst  probireo ,  wie  stark  die 
Flexion  sein  muss,  um  den  Puls  an  der  Radialis  verschwinden  zu 
machen,  und  darnach  ermessen,  ob  es  fiir  eine  verwundete  Hand 
goi  sein  könne,  wenn  man  den  Arm  in  dieser  Slellang  doroh  Bin- 
den ßxiren  wollte.  Die  hohe  Lagenmg  de»  Arms  ist  gewist  viel 
Werth  voller,  niobt  weil  sie  den  Zufloss  vermindert,  sondera  iadsm 
sie  den  Abflass  so  wesentlich  erleichtert. 

Gefasskrmnkheiten  des  VordmanrnM  mmd  der  Hand.  Die  am 
Vorderarme  and  der  Hand  vorkommenden  chronisehen  Gefässkrank« 
beiten  gehören  na  den  chirurgischen  Seltenheiten  und  bestehen 
1)  in  aasgedehnten  Phlebectasien;  2}  maltipeln,  cavernösen  Ge- 
sehwnlsten;  3)  Allgeroeiner  Gefnsserweitening.  loh  kann  diese  Zo- 
stftnde  nach  eigenen  Wahmehmongen  sohildern. 

j4usgedehni€  Fhiebeetiuien.  Im  Jahre  18&6  wurde  idi  so  einem 
54jihrigen  Manne  gerufen,  weleher  eben,  von  einem  PfSsrde  omgs- 
rannt,  den  reohten  Oberarm  gobroohen  hatte.  Das  verlotnte  Glied 
bot  einen  sonderbaren  Anblick  dar,  nngefShr  als  ob  dasselbo  von 
einem  festaagelegfen  Tonmiqoet  sosammeogeschnfirt  wflre.  Bs  neigte 
sieh  beim  Befihlen  sogleich,  dass  die  btaoroth  gesobwollenen  Finger, 
die  dicke  iland,  ihren  fast  verdoppelten  Umfang  avsgedehntem 
kleineren  Venen  in  verdanken  hatten  nnd  dass  die  Anaehwelinng 
des  übrigen  Arms  von  ssckfOrmiger  Erweitemng  der  grOnsem  ober^ 
flSeblichen  nnd  tieferen  Venen  herrfibrte,  welche  bis  in  die  Achsel* 
höhle  reichte.  Die  grdssten  dieser  Venensicko,  in  der  Nihe  des 
Ellenbogengelenks  nnd  in  der  Aohseihdhie,  hntten  den  Umisng  enrns 
Ginseeis.  Die  Fractnr  bestsnd  in  einem  einfaehen  Oanrbrachs, 
3  Zoll  öber  den  Condylen  des  Dnmems,  dessen  Umfong  offenbar 
geringer  wnr  nis  am  linken  Arme.  Am  Vorderarme  üessen  sich, 
der  Venenerweitemng  wegen,  die  Knoehen  nicht  gnt  darchlBhleo. 
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An  den  Fingerphalangen  der  rechten  Hand  zeigten  sich  erhebliche 
Koochendefecte y  so  dass  dieselben  Iheilweise  nnr  die  Haine  ihres 
BOnnaten  Umfangs  haden.  Diese  Defecte  waren  nicht  gleichofiässig 
▼ertbeilt,  sondern  betrafen  immer  Mr  die  eine  oder  die  andere  Seite 
der  Phalanx.  Nach  den  Midheiiangen  des  Kraokeo  hatte  die  vari- 
eöae  Anschweliang  ihren  Anfang  vor  15  Jahren  genommen,  in  Folge 
eines  SchlüsselbeiDbrochs,  welcher  ohne  besondere  Zafalle  oed  ohne 
Diiformität  geheilt  war.  Die  Vermuihang  liegt  nahe,  daas  dabei  die 
Veea  subclavia  verletzt  sei  und  eine  Verengerang  erlitten  habe. 
Der  üble  Einfluss  der  bestehenden  Phlebectasie  aaf  die  Vegetatioo 
der  Kaoeben  Hess  für  die  Heilung  der  Praetor  keine  gfinatige  Prog- 
nose stellen.  Sie  zeigte  sich  in  der  That  sehr  schwierig.  Brst  nach 
drei  Monaten  war,  bei  einer  sehr  sorgfältigen  Behaodlong  und  guter 
Pflege,  Vereinigoog  eingetreten,  aber  so,  dass  derlDwehen  an  der 
Brocbstelle,  statt  dieker  geworden  sn  sein,  yid  dönner  erschien. 
Der,  jetst  schon  verstorbene,  Haosarst  kaci  dann  snf  die  nnglflck- 
liehe  Idee,  den  schwachen  Arm  dnrch  Binretbongen  mit  Pbosphor- 
lininent  stfirfcen  sn  wollen,  diese  hatten  an  dem,  fast  gans  ans 
Varieen  bestehenden.  Arme  die  Bntstebnng  von  Geschwflren  ond 
die  LOsnng  des  schwachen  Cellos  znr  Folge.  Bs  erforderte  wieder 
swei  Monate,  die  Gonsolidation  herbeisnfibren;  der  ganse  Arm  war 
eigentUch  knom  so  vieler  M6he  werth,  da  er  seinem  Besitser  liegst 
eine  fast  gans  nnnfltse  Bftrde  gewesen  war  nnd  bei  eisern  Manne 
ans  der  arbeitenden  Classe  bitte  man  sehr  wohl  die  Amputation  in 
Brwägung  ziehen  kOnnen.  In  einer  frflheren  Zeit  wflrde  ich  die 
Unterbindung  der  Arterie  brachialia  gemacht  haben,  om  ein  besseres 
Gleichgewicht  swischen  dem  Blotsnflnsse  nnd  dem  gesM^rten  Ab- 
flnsse  berbeisofilbren. 

Mmliifle  eovemefe  Bkä^gchwUbte.  Dieses,  von  Cmveilhier 
bereits  beschriebene  ond  abgebildete,  üebel  hat  durch  einen  von 
Bsmarcb  operirten  und  beschriebenen  Fall  (Virehowa  Archiv  Bd.  VI, 
Heft  1}  für  die  Chirurgie  ein  erhöhtes  Interesse  erhalten.  Ein 
29jähriges  Mädchen,  welche  1852  in  meiner  Kieler  Klinik  Hülfe 
suchte,  trog  an  ihrer  rechten  Hand  und  dem  Vorderarme  nicht  we- 
niger als  54  cavernöse  Geschwülste,  von  denen  die  grössten  den 
Umfang  einer  wälschen  iN'uss  halten.  Sie  sassen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  zum  grössten  Theile  an  der  Vol.irseife  des  Vorder- 
arms, der  Hand  und  der  Finger  und  schimmerten  iheilweise  bläu- 
lich durch  die  verdünnte  Cutis  Sie  fühlten  sich  zum  Theil  weich 
wie  Lipome,  zum  Theil  hart  wie  fibröse  Goschwülste  an,  die  meisten 
waren  beweglich,  andere  fest  verwachsen,  sie  pnlsirten  nicht  und 
liessen  keine  Geräusche  wahrnehmen,  durch  Druck,  sowie  durch 
Erheben  der  Uand  liessen  sie  sich  verkleinern  und  füllteo  sich  lang- 
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satn  wieder  an.  Durch  eine  feste  Bindentour  am  Oberarm  schwollen 
siimmtliche  Geschwulste  beträchtlich  und  geschlängelte  Venen,  an 
denen  die  Geschwülste  sassen,  kamen  dann  zum  Vorschein.  Zur 
Zeit  der  Menses  turgescirten  sammtlicbe  Geschwülste  stärker  als 
gewöhnlich.  Im  sechsten  Lebensjahre  halle  sich,  ohne  besondere 
Veranlassung,  die  erste  Geschwulst  an  der  Voiarüäche  der  Hand- 
wurzel, in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  entwickelt.  Da  die 
Brauchbarkeit  der  Hand  durch  die  Geschwülste  grössteniheiis  auf- 
gehoben war,  so  entschloss  sich  Esmarch  dieselben  zu  exstirpiren 
und  kam  damit ,  in  fünf  verschieilenen  Operationen ,  glücklich  zu 
Stande,  so  dass  die  Brauchbarkeit  der  Hand  vollkommen  wieder 
bergestellt  wurde. 

Die  Untersuchung  der  ausgeschnittenen  Geschwülste  ergab,  dass 
dieselben  aus  einem  cavernösen  Gewebe  bestanden ,  von  organischen 
IMuskelfasem  und  elastischen  Fasern  gebildet,  die  Cavernen  waren 
mit  Epithel  bekleidet.  Mit  den  Venen,  auf  denen  diese  Geschwülste 
sassen,  standen  sie,  theils  durch  eine  weite,  runde  OeiTnung ,  theils 
durch  ein  siebförmiges  Gewebe  in  Verbindung,  welches  dem  Blute 
den  Durchgang  gestattete.  Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen, 
zu  denen  dieser  Fall  Gelegenheit  gab,  schloss  Esmarch  (I.  c.  p.  .*)T), 
dass  diese  cavernösen  Geschwülste  1)  umschriebene  Neubildungen 
darstellten ,  deren  Gewebe  mit  dem  der  cavernösen  Körper  der 
Genitalien  übereinstimmt.  2}  Dass  dieselben  mit  den  Venen  zusam- 
menhängen ,  in  deren  Wandungen  sie  sich  entwickeln  und  mit  deren 
Lumen  sie  communiciren ,  wenigstens  sobald  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben.  3}  Sie  zerstören  benachbarte  Gewebe  nicht,  son- 
dern verdrAogen  dieselben  und  gehören  zn  den  gutarti^n  Ge- 
schwülsten, welche  sich  ohne  besondere  Gefahr  exstirpiren  lassen. 
Virchow,  welcher  auf  den  betrefl'enden  Fall  Rucksicht  nimmt  (die 
krankhaften  Geschwülste  vol.  HI  p.  326  und  p.  362),  meint,  die 
Füllung  dieser  Geschwälste  geschehe  durch  Arterien  und  nicht  von 
der  Vene  aus,  auf  der  sie  sitzen,  und  will  auf  dieselben  das  für 
Angiectasien  gellende  Gesetz  anwenden ;  Arterien  fuhren  das  Blei 
in  die  Räume  des  Schwammes  und  von  da  geht  es  in  die  V^enen 
zurück.  Seine  Grände  dafür  sind,  dass  er  selbst  bei  Operation  einer 
solchen  cavernösen  Geschwulst  Arterien  spritzen  sah  und  dass 
Haussen  und  Wedl  solche  Geschwülste  von  den  Arterien  ans  in- 
jicirt  hätten.  Auch  Esmarch  waren  die  in  die  Geschwülste  ein* 
dringenden  kleinen  Arterien  nicht  entgangen,  er  fand  sie  ihrem  Um- 
fange nach  aber  nnr  geeignet,  das  Gewebe  selbst  zn  ernähren. 
Die  Injection  solcher  Geschwülste  von  den  Arterien  ans  scheint  mir 
nichts  zu  beweiseni  ich  erinnere  mich,  dass  ich  schon  meine  ersten 
angiologischen  Studien  an  euem  Priparate  gemacht  haboi  wo  die 
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InjectioDsmasse  von  den  Arterien  bis  in  die  Venen  des  Vorderarms, 
durch  die  Capillargefässe  hindarcb,  gedrungen  war.  Man  wurde 
also  nötbigen  Falls  jeden  gewöbniichen  Varix  durch  die  Arterien 
injiciren  können.  Man  muss  natürlich  zugeben,  dass  die  Capillaren 
der  cavernösen  Geschwulst,  wie  die  Vasa  vasorum,  ihr  Blut  schliess- 
lich in  die  Cavernen  führen ,  aber  nicht  dass  die  Füllung  derselben 
davon  abhängig  sei ,  sondern  kann  vorlaufig  wohl  dabei  beharren, 
dass  diese  auf  ähnliche  Art  zu  Stande  komme  wie  bei  Varicen,  darch 
Rückstauung  in  den  Venen. 

AUyemeine  Gefässeinveiterumj  der  Hand  und  des  Vorderarms, 
Aneurysma  racemosum.  Ein  45jähriger  Herr  consultirte  mich  1859 
wegen  eines  Uebels  an  Vorderarm  und  lland  der  linken  Seite, 
welches  sich  als  eine  Gefasserweiterung,  vorzüglich  im  arteriellen 
System,  zu  erkennen  gab.  Mit  Ausnahme  des  kleinen  Fingers  be- 
fanden sich  an  sämmilichen  Fingern  und  am  Vorderarm  eine  Menge 
grosser,  erweiterter,  geschlängelt  laufender  Gefässe,  welche  pul- 
sirten  und,  besonders  um  das  Handgelenk  herum,  schwirrende  Ge- 
räusche vernehmen  Hessen.  Die  Spitzen  des  Zeigefingers  und  des 
Ringfingers  waren  durch  Ulceration  theilweise  zerstört  und  der  Sitz 
leicht  blutender  Geschwüre.  Das  Uebel  wurde  hergeleitet  von  dem 
Bisse  eines  grosseo  Fleischerhundes,  welcher  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  die  Weichtheile  gefasst  hatte.  Das  Blut  war  dabei 
wie  aus  einer  Fontaine  hervorgespritzt,  aber  leicht  gestillt  worden. 
Zwei  Narben  an  der  Volar-  and  zwei  an  der  Dorsalseite  waren 
davon  sorückgeblieben.  Erst  sieben  Jahre  später,  als  Patient  14 
alt  war,  spürte  er  die  ersten  Beschwerden  an  der  gebissenen  Hand, 
in  druckenden  Gefühlen,  wie  von  einer  fest  angelegten  Binde  be- 
stehend. In  den  letzten  zehn  Jahren  hatte  er  von  der  kranken  Hand 
nur  wenig  Nutzen  und  viele  Beschwerden  gehabt,  da  ihn  dieselbe, 
durch  lästige  Gefühle,  stets  an  ihre  Gegenwart  erinnerte.  Erwünschte 
dessbalb  sehr  dringend  die  Amputation.  Die  Compression  der  Bra- 
chialis  hatte  anf  den  Umfang  and  die  schwirrenden  Geräusche  der 
Gelasse  fast  gar  keinen  Einfluss.  An  der  gebissenen  Stelle  war 
nichts  zu  fühlen,  was  mit  irgend  einer  Sicherheit  anf  Anwesenheit 
eines  Varis  anenrysmaticos  hätte  schliessen  lassen.  Ich  machte 
einige  Monate  lang  Versuche  mit  Vl^inter*schen  Einwickiaogen,  die 
aber  kein  anderes  Resultat  hatten,  als  dass  die  Geschwüre  heilten. 
Um  dem  Patienten  eine  weitere  Chance  l&r  die  Erhaltung  des  Arms 
zu  geben,  schickte  ich  ihn  in  die  Göttinger  Klinik,  wo  ebenfoUs 
Compressionsyersnche  ohne  Erfolg  gemacht  wurden.  Bei  seiner 
Rückkehr  amputirte  ich  ihn  am  Oberarm,  nachdem  Ich  denselben, 
durch  Erheben  des  Arms  und  Einwleklung,  mdglichst  blutleer  ge* 
macht  hatte.  Es  mussten  acht  Arterien  unterbunden  werden ,  die 
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imterbiiodene  Braohialis  drängte  sich  warstfdrmig  eioen  Zoll  lang 
benror,  ich  ontertiaDd  sie  desshalb  lom  sweiten  Male.  Der  abge* 
DOmmeDe  Arm  warde  von  Prof.  W.  Krause  iojioirt,  äaaaertt  sorg- 
ftltig  präparirt,  beschrieben  nnd  abgebildet  (von  Langenbeck^a 
ArchiY  fSr  Cbir.  II»  p.  142) ,  unter  dem  Namen  Traamatiache  An> 
giectasie.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  aneurysmattscher  Varii 
an  der  gebissenen  Stelle  nicht  vorlag,  dass,  mit  Binschluas  der 
Braehialis,  sftmmilicbe  Arterien  ungefibr  um  Va  ihres  Durchmessers 
erweitert  und  stellenweise  mindestens  um  das.  Doppelte  verlängert 
waren,  wie  ihr  gescblängelter  Lauf  bewies.  Die  Erweiterung  er> 
fitreckte  sich  sogar  auf  die  Vasa  vasorum.  Die  Ülnaris  bildete  an 
der  Volarseile  des  Vorderarms  ein  11  Linien  langes,  sackldriniges 
Aneurysma,  die  Radialis  auf  dem  Handrücken  drei  kleinere  Säcke. 
Die  oberflächlichen  Venen  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  zeigten 
bedeutende  sackförmige  Erweiterungen.  Sämmtlicbe  Gefässhänte, 
besonders  die  I>luscularis  waren  beträchtlich  verdickt,  ohne  sonstige 
Structurveranderung.  iSur  in  den  aneurysmalischen  Säcken,  welche 
sich  im  Leben  nicht  bemerklich  gemacht  hatten,  waren  die  Arterien- 
bäute  sehr  verdünnt.  Der  kranke  Vorderarm  mit  der  lland  war 
iVt  Zoll  länger  als  der  gesunde  rechte.  Ueber  die  Entstehung  des 
Uebels  äussert  sich  W.  Krause  dahin,  es  möge  durch  die  Verletzung 
eine  abnorme  Communication  zwischen  einem  arteriellen  und  einem 
venösen  Gefässe  hervorgebracht  sein,  welche  sich  wieder  geschlossen 
habe,  nachdem  der  Anfang  2U  den  bescbriebenen  Veränderungen 
bereits  gegeben  war. 

Der  Amputirte,  welcher  hier  in  Hannover  lebt,  befindet  sich 
wohl  un<l  hat  weder  an  dem  Stüm|)fe  des  Oberarms,  noch  an  irgend 
einem  andern  Körpertheile  ähnliche  Veränderungen  erlitten,  was  ich 
zu  bemerken  für  nöthig  halte ,  da  das  Aneurysma  racemosura,  selbst 
wenn  es  durch  örtliche  Veranlassungen  entstanden  zu  sein  schien, 
mitunter  an  entternleu  Körpertheilen  aufgetreten  ist,  so  dass  man 
daraus  eine  gewisse  Disposition  für  dieses  Uebei  herleiten  kann 
(vid.  vol.  I,  p.  381). 

Nervenverlelzuntjen.  Verletzungen  an  den  Fingern  stehen  in 
der  Beziehung  in  üblem  Rufe,  dass  sie  leicht  Trismus  nach  sich 
ziehen  sollen.  Ks  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  diess  häutig  vor- 
kommt, wenn  man  aber  die  ungemeine  Häufigkeit  der  Finger- 
verletzungen erwägt ,  80  gelangt  man  wohl  zu  der  Ansicht,  dass 
dieses  Vorkommen  des  Trismus  in  richtigem  Verhältnisse  zu  der 
Zahl  der  Fälle  stehe.  Es  ist  auffallend,  dass  bei  den  so  häufigen 
Schasswanden  der  Finger  gar  keine  besondere  Disposition  xu  Tris- 
mus besteht,  sie  kommen  eben  bei  nervenstarken  Personen  vor,  die 
im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  Fingerverletaungen  betreffen 
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Constitutionen  jeder  Art.  Da  aber  die  Ansiebt  sehr  verbreitet  ist, 
Fingerverletzungen  zögen  leicht  Trismus  nach  sieb ,  so  bat  man  sieb 
darnach  etwas  zu  richten  und  Rathscbläge  zu  ertbeilen ,  welche 
dagegen  helfen  können,  Ruhe,  Schutz  gegen  Erkältungen,  etc. 

Wie  gross  der  Einfluss  individueller  Reizbarkeit  bei  V^erletzungen 
an  der  Uand  ist ,  zeigen  die  Folgen  derselben  bei  hysterischen  und 
anderen  nervenschwachen  Personen.  Neuralgien,  Gontracturen  oder 
Lähmungen  sind  oft  die  Folge  sehr  unbedeutender  Verletzungen. 
Zuweilen  werden  diese  unterhalten  durch  einen  eingeheilten  Glas- 
splitter, eine  abgebrochene  Nähnadel,  nach  deren  Entfernung  das 
Nervenubel  aufhört,  in  der  Regel  hilft  nur  die  allgemeine  Behand* 
lang  wie  bei  aiidera  spontanen,  localen  Nervenubeln. 

EtUzi'mdttngen  am  Fardermrme  und  der  Uand.  Gewdholiobe 
Rosen  und  Phlegmonen  siad  an  dar  Hand  and  am  Vorderarme  niehl 
selten.   In  früheren  Jahren  waren  oft  grosse  Incisionen  nötbig,  um 
heftige  Phlegmonen  schon  im  Entstehen  einzuschränken  und  grösseren 
brandigen  Zerstörungen  vorznbengen.    Theils  sag  der  Krankheits- 
charakter sich  geinderi,  theils  mag  die  Verbessemng  der  Hospitäler 
den  Verlanf  milder  gemacht  hahen.  Es  ist  jetst  nur  selten  nötbig, 
Ml  Vorderarme  grosse  Spaltangen  bis  in  das  anhiasoiale  Bindege* 
webe  ZQ  machen.    Acute  Knochenentzundangen  geben  zuweilen  An- 
lass  zu  Einschnitten  bis  auf  die  Ulna»  aber  anoh  diese  lassen  sich 
bei  frühzeitiger  Eisbehandinng  meistens  vermeiden.   Viel  häufiger 
als  aente  Knoehenentnündongen  sind  am  Vorderarme  die  chronischen 
(Osteoporosis,  Spina  ventosa,  PaedarthrocacOf  vid.  ▼ol.  I,  p.  449}, 
deren  Lieblingssits  die  Knochen  des  Vorderarms  nnd  der  Hand 
•ind.  Die  Gelenke  betheiligen  sich  dabei  nnr  aasnahmsweise,  fast 
nie  ohne  nnsweelunisaigey  chirurgische  Behandlung.  Eisen,  China 
mit  Rheom,  Leberthran,  Handhider  aind  die  wichtigsten  Mittel,  dabei 
bilden  sich  die  spindelförmigen  Knochenauftreibungen  xurfick,  ohne 
aofnubrechen.  Diese  gescbieht  aber  leicht,  wenn  man  mit  Blutegeln 
anfftngt,  Quecksilbersalbe  einreiben  Ifisst,  Pflaster  auflegt,  dannUm- 
schl&ge  folgen  ISsst,  die  erste  sich  erweichende  Stelle  benutit,  um 
hioeinsustechen,  sondirt,  anaspritst,  etc.  Trots  aller  dieser  Thor« 
beiten  sind  die  darauf  folgenden  inneren  Neorosen  doch  oft  nur  un- 
bedeutend, am  schlimmsten  ist  es,  wenn  ein  Gelenk  sich  dabei  be- 
theiligt, weil  diess  meistens  für  Lebenszeit  dadarcb  verkrflppelt 
wird.  Am  BUenbogengelenk  kann  man  mit  der  Resection  helfen, 
aber  an  der  Hand  und  den  Fingergelenken  hat  diese  keinen  Nutsen. 
Aacb  wenn  die  Osteoporose  sich  gann  auf  die  Diaphyae  beschränkt, 
gehört  viele  Geduld  dann,  den  spontanen  Heilnngsprocess  abzuwarten. 
Ufige^Mig«  Chimrgen  schreiten  dann  wohl  zu  einer  anbperioetalen 
CoBtiBuitfttB-Reaection,  die  sich  gut  auaführen  lüet  nnd  auch  ziem- 
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lieh  gnle  Resultate  gibt,  aber  eigentlich  nur  selten  indicirt  ist.  Ein« 
Indication  tritt  positiv  erst  dann  ein,  wenn  ein  grösseres  Gelenk, 
wie  das  Ellenbogengeleok,  in  MitleideDSohaft  gezogen  nnd  in  Eite- 
rung übergegangen  ist. 

FingerentvStndung ,  Panaritium. 

Die  an  den  Fingern  vorkommenden  EntzOndangen  sind  entweder 
oberflächlich  (Dermatitis  digitorum),  oder  tief  eindringend  (Phleg- 
mone digitorum),  beide  Arten  kommen  in  circomscripter ,  oder 
diffuser  Form  vor. 

Oberflächliche  FUigerentzündungen  werden  dem  Arzte  meistens 
nur  gezeigt ,  wenn  sie  am  Eodgliede  in  der  Nähe  des  Nagels  sitzen, 
dessen  Gegenwart  den  Process  etwas  modificirt  (Umlauf,  Parony- 
chia).  Entzündliche  Exsudate,  welche  an  andern  Stellen 'die  Epi- 
dermis abheben,  bringen  unter  dem  Nagel  empfindliche  Schmerzen 
hervor;  der  sich  abtrennende  Nagel  reizt  die  wunde  Haotstelle 
und  unterhält  die  Eiterung  oft  sehr  lange,  bis  der  ganze  Nagel  sich 
abgelöst  hat,  worauf  rasche  Heilung  eintritt.  Nur  selten  kann  man 
durch  frühzeitige  Umschläge  von  Bieiwasser  den  Uebergang  in  Eiter^ 
bildang  aufhallen,  in  der  Regel  muss  man  sich  begnOgen,  Cataplas* 
men  su  machen,  die  vorhandene  Eiterblase  Öffnen  und  den  abge> 
hobenen  Nagel  stückweise  mit  der  Scheera  entfernen,  wobei  es 
häufig  nöthig  wird,  denselben  von  hinten  zu  beschneiden,  sobald 
diess  ohnn  Schmenen  ausfuhrbar  ist  Diesa  setgt  sich  besonders 
nützlich,  wenn  der  entsflndiiche  Process  von  einem,  durch  Contusiou 
entstandenen,  Blutergusse  unter  dem  Nagel  abhängig  ist.  Dieser 
macht  oft  beträchtliche  Beschwerden,  welche  sofort  aufhören,  wenn 
ein  Theil  des  Nagels  in  der  Nähe  seiner  Wunel  entfernt  ist  Um 
diess  schmerzlos  auszuführen,  braucht  man  meistens  nur  die  Epi- 
dermis mit  dem  Myrthenblatte  nurückzuschieben,  um  hinter  den 
Nagel  gelangen  zu  können. 

Löst  sich  der  ganze  Nagel  auf  einmal  ah,  ao  hat  man  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  wie  aiob  derselbe  anf  der  ganzen,  dnndi  seine 
Entfernung  frei  gewordmien  Hantstelle  gleichzeitig  wieder  erzengt 
Da  nun  ein,  an  der  Lnnula  des  Nagels  gemachter  Feilenttrich  all- 
mählich  so  weit  vorrückt,  dass  er  nach  ungefähr  acht  Monaten  ab* 
geschnitten  werden  kann ,  so  darf  man  daraus  den  Sehlnse  ziehen, 
dasa  der  Nagel,  wie  ehi  niedergeregnetes  Kornfeld,  ans  Sohicbten 
von  sich  deckenden  Theilen  besteht,  also  ▼om  beträchtlich  dicker 
sein  mnsa  als  hinten,  wie  diess  ja  auch  in  der  Thnt  der  FnU  ist 
und  sich  namentlich  bei  hypertrophisch  verkrümmten  Nägeln  in  auf- 
fallender Weise  zeigt,  bei  denen  die  einzelnen  Bestandtbeile  des 
Nagels  sich  nicht  zu  decken  pflegen,  sondern  wie  horatig  aufgerichtet 
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erscbeineo.  Zwischen  den  Spalten  solcher  Nägel  pflegen  Pilze  zo 
vegetiren,  die  man  gern  als  Ursache  des  meistens  angebornen,  oder 
erblichen  U«Mt  amelieo  nöclitay  welobei  fibrifeM  völlig  fn- 
ourabel  ist. 

£•  gibt  oberflächliche  Fingerentzöndangen,  welche  toi  oiaMD 
Finger  warn  andora  fortkriechen  und  einen  Nagel  naob  «Imi  andern 
aagreifea,  aach  an  beiden  Händen  gleichzeitig  vorkommen.  Diese 
scheinen  zu  den  Eozemen  na  gelMtane«,  obgleieh  die  Bl&Msbenbildaag 
dabei  nicht  immer  deutlioli  za  erkennen  itt|  iie  stehen  ak  eott« 
RtKationellen  Verhältnissen  in  Verbindung,  welche  ihre  bnaeadere 
Berücksichtigung  erheischen. 

Oertlich  ist  der  Gebraaob  von  milden,  oder  leicht  adstringiren* 
den  Handbftdem,  mit  SnbluMt,  oder  Zink  na  empfehlen,  oft  hilft 
eine  iSalbe  von  Zinc.  oxyd.  alb.  Jj.  Pnlv«  fycopodii  gr«  x  Gerat 
•peramoeti  Iß.  Mit  Syphilis  ha^  diese  Zustände  Nichte  tu  schafEsn. 

Mhgmmmmn  Fimfermii%iimdumg ,  PanarUiwm  fr9fimAtm,  Oer 
Sita  dieses  Uebds  ist  die  Volarseite  der  Finger,  besonders  am  find- 
gUede  und  am  sweilea  Gliede.  Bs  bildet  aiob,  nach  emer  kleinen 
Verletsnngf  oder  spontaa,  aater  epideaiischen  BiaflfisseBi  welche 
im  Frftigabre  oder  Spätherbst  au  berrschea  pflegen,  eiao  harte, 
sehsMrshafte  Ansehwelluug,  welche  den  Patienten  gleich  Anfangs 
so  belästigt,  dnss  er  gern  aum  Arste  geht,  weil  er  nut  der  gansen 
Hand  nicht  viel  anbngen  kaaa,  fiebert  und  oft  Schmeraen  im  gaaxea 
Anne  hat  Wird  der  Znstand  sich  selbst  flberlassea,  so  bleibt  der- 
selbe ia  nmncben  Fällen,  besonders  am  Eadgliede,  circumscript  Die 
harte  Geschwnbt  erweicht  sich,  bricht  auf  und  heilt,  bei  eiBfacbea 
MiCtela,  eiaem  Breiumschlag,  oder  einem  nicht  reisenden  Pflaster. 
Der  Aafaage  leichte  Verlauf  schfitxt  aber  nicht  imomr  gegen  spätere 
Ansbreitaag  des  Vebels,  iadem  neue  Schädlichkeiten  anf  die  noch 
wunde  Stelle  einwirken. 

Im  Allgemeinen  hat  das  phlegmoaöse  Panaritittm  die  Neigung 
aieh  weiter  aussadehnen,  es  folgt  der  Richtong  von  der  Peripherie 
■ach  oben  mnd  dringt  gegen  Sehnen ,  Knochen  und  Gelenke  vor, 
die  Neigung  zur  Eiterbildung  ist  dabei  so  vorhenrscikend,  dass  maa 
schon  nach  24  Standen  Eiter  findet,  wenn  man  die  noch  ganz  harte 
Stelle  einschneidet  Diess  ist  Oberhaupt  der  Charakter  der  unter 
epidemischen  Einflössen  entstehenden  Phlegmonen,  die  anatomischen 
Verhältnisse  an  der  Volarseite  der  Finger  tragen  dazu  bei,  dieser 
Eiterbildung  einen  mehr  diflfusen  Verlauf  zu  geben.  Das  ganze  Ge- 
webe der  Volarseite  ist  so  mit  Ausläufern  der  Palmaraponeurose 
durchsetzt,  welche  bis  in  die  Haut  selbst  äbergehen  und  nach  innen 
za  mit  Sehnen,  Gelenken  und  Knochen  in  Verbindung  stehen,  dass 
die  Gefässe  und  Nerven,  wie  mit  einem  Netze,  von  sehnigen  Fäden 
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mDsirickt  Buid.  Eitsandlicbe  Exsudate  bringen  desshalb  sofort  grosse 
SpanoQDg  hervor,  dahar  die  frohen  Schinerzeo,  vermothlich  auch 
die  rasche  Eiterbildung  and  das  Fortscbreiten  auf  benaebbarte  Theile. 
Die  Entzündung  folgt  besonders  den  Sehnen,  weil  diese  in  iluea 
Scheiden  Canftle  darstellen,  welehe  den  EzsodaCen  nr  Ablagenings- 
ttelle  dienen. 

Man  nntersebeidet  noch  henta  unter  den  Formen  .des  phleg- 
monösen Panaritinnis  ein  anbcntaneS)  wenn  der  Process  einfach  an- 
ter der  Haut  verläuft,  ein  tendinösest  welches  dem  Verlanfe  der 
Sehnen  folgt  nnd  ein  P.  periostei,  wenn  die  Knochen  ergriffen  wor- 
den. Man  könnte  aach  noch  ein  P.  articaiare  hinzaffigen.  Diese 
Üaterselieidungen  haben,  wie  sahon  Bayer  bemerkt  hat,  keinen  son* 
derliehen  Werth,  in  sofern  sie  nur  verschiedene  BntwieklungstnlM 
banaielinan.  Man  begreift  diess  am  leicbtesten,  wenn  man  Gelegen- 
belt  hat,  das  Panaritlnm  sehon  bei  seinem  Entstehen  zu  baobaehtaa 
und  sn  behandeln.  Ich  haha  hier  im  Ganeralhoapitala  binnen  swölf 
Jahren  158  Panatritien  sn  behandeln  gehabt  Die  Militaurinla  waren 
daranf  inatrnirt,  gleich  einen  freien  Binsdinitt  an  machen^  was  die 
gnte  Folge  hatte,  dass  157  FAlle  mit  Erhaltung  der  vollkommenen 
IntegritSi  der  Hand  endeten,  nur  ein  Finger  musate  azartienUrt  wer- 
den, bei  dem  eine  heftige  mechaniache  Verletsung  nu.  Gründe  lag. 
Dar  Einschnitt  an  der  anerst  hart  anfschwellenden  Stelle  coupirt 
also  die  weitere  Verbreitung  des  Debels,  wenigatiens  In  irgend 
destmctiver  Weise,  auf  Sehnen,  Knochen  und  Gelenke.  Dnhei  ist 
freilich  an  erwögen,  dass  in  der  Civilprazia  nie  so  gnte  Raanitate 
eraielt  werden  können,  weil  bei  der  Hospitalbehaadlnng  alle  SchSd- 
lioUceiten  wegfallen,  welche  ausserhalb  derselben  unvermeidlioh  sind, 
wo  Knechte  nnd  Bligde,  unter  grossen  Schiieraen,  noch  ihren  Dienet 
besorgen  mössen.  Da  das  Panaritium,  sich  selbst  fiberlassen,  groaae 
Zeratömngen  aarichtcn  kann,  so  gibt  der  frOhe  Einschnitt  wichtige 
AufMlfisse  über  die  Natur  derselben.  Die  Anschwallang  nimmt 
ohne  Einschnitt  allmöhlich  den  gaasen  Fiager  und  einen  groaaea 
Theil  der  Baad  ein,  erstreckt  sich  auch  bia  num  Vorderarm,  die 
Achseldrfisen  schwellen,  oder  sind  schmerahafi  Der  Bitar  hahat 
aich  an  einer,  oder  an  mehreren  Stellen ,  den  Weg  unter  die  Bpl* 
denhia,  welche  blaaenähnlich  abgehoben  wird.  Löst  man  die  Blaae 
mit  der  Scheem  ab,  so  fiadet  »an  ein  oder  mehrere  Löcher  in  der 
Cutia,  aus  denen  Eiter  hervorkommt,  ohne  frei  abzafliessen.  Es 
tritt  bei  diesem  spontanen  Aufbruche  auch  nur  in  leichten  Fallen 
Besserang  ein,  meistens  nmcht  das  Uebel  noch  weitere  Fortschritte. 
AUmÖhlieh  werden  die  Löcher  grösser  und  zahlreicher,  abgestorbene 
Sehnen  kommen  lum  Vorschein,  oder  die  Sonde  fuhrt  auf  einen 
aecrosirten  Kaochen;  Pingergelenke,  welche  mit  ergriffen  wurden, 
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schwellen  spindelförmig  auf,  fluctuiren,  nach  tiniger  Zeit  fäbltmA 
bei  Versacben,  das  kranke  Gelenk  zo  bewegen,  ranbe  Reibangsge» 
räosche,  weleli*  die  AoflArang  der  Knorpel  beweisen.  Diese  Ge- 
ränscbe  können  ,  sieh  später  wieder  verliefen,  so  dass  man  wohl 
glaoben  könnte,  man  habe  sich  getiusehl,  aber  mit  Unrecht,  denn 
ein  Gelenk  dieser  Art  kehrt  nicht  zum  normalen  Zustande  zarilek. 
Bs  konnien  aber,  was  man  kaum  beachtet  hat,  anch  an  den  Finger- 
gelenken,  bei  Panaritinm,  spontane  Lnxatlonen  vor,  der  Finger 
bleibt  erhalten,  wird  anch  nicht  imoMr  steif,  aber  die  vordere  Pha- 
lanx hat  sich  gegen  die  Volarseite  der  hinteren  dislociri  Hiafiger 
sfaid  necrotieche  Zeisidmngen  gamer  Phalangen,  die  man,  nach 
einigen  Wochen,  mit  Leiohtigfceit  ans  den  etwas  erweiterten  Biter^ 
pforten  heranssicdit.  Man  hat  alle  Ursache,  die  ansgriogenen  Sc* 
qneeter  genan  anansehen,  es  Ist  oft  nur  ein  Theil  einer  Phalanx, 
die  Necrcse  hat  sich  aaf  die  Diaphyse  besehrankt,  die  Bpiphysen 
amd  snHIckgeblieben  nnd  das  Gelenk  kann  beweglich  bleiben,  sn- 
wellen  ist  es  nnr  die  eine  Seitenhftlfte  der  Diaphyse,  welche  als 
Seqnester  abgeht  nnd  der  Finger  erleidet  keine  Verkfirsnng.  Merk- 
wflfdig  ist  anch  das  Binheilen  der  necrotischen  Bndphalanx  in  ein 
festes,  kolbenliSrmiges  Narbengewebe,  welches  lAngst  aufgehört  hat, 
schmemhaft  an  sein,  aber  dem  Patienten  durch  seinen  Umfang  nnd 
seine  DIfformitftt  beschwerlich  wird.  Bei  genauer  Untersnchnng 
findet  man  einen  feinen,  fast  ganz  trocknen,  Gang,  der  auf  den  ab- 
gestorbenen Knochen  llihrt,  den  man,  nach  Spaltung  des  Kolbens, 
ansiiehen  kann. 

Die  einzig  wirksame  Behandlung  des  phlegmonösen  Panaritium 
besteht  in  einem  frfihzeittgen  Einschnitte  der  zuerst  entzündeten 
Stelle ,  welcher  die  Cutis  völlig  durchdringt,  die  Sehnenscheiden 
schont  und  die  Fingerarterien  vermeidet.  Man  braucht  sich  übrigens 
nicht  zu  scheuen ,  gerade  über  den  Beugesehnen  einzuschneiden, 
wenn  dort  Geschwulst  und  Hurte  am  grössten  sind.  Man  bedient 
sich  dazu  des  Bistouri's,  nicht  der  Lancette,  und  muss  flink  sein, 
weil  der  Patient  gern  seine  Hand  wegreisst,  nuch  wenn  man  seine 
Vorkehrungen  dagegen  getroffen  hat.  Bei  sehr  angstlichen  Leuten 
sollte  man  Chloroiorm  anwenden,  nicht  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keif ,  sondern  wegen  der  Wichtigkeit  des  Einschnitts;  mit  einem 
einzigen  Messerzuge  sollte  die  Operation  beendigt  sein. 

Blutegel  haben  meistens  keine  entscheidende  Wirkung  und  sind 
in  der  Ifospitalpraxis  zu  entbehren,  in  der  Civilpraxis  leisten  sie 
oft  gute  Dienste,  wenn  die  Leute  sich  einen  Einschnitt  nicht  wollen 
gefallen  lassen.  Die  Zufälle  werden  dann  nlt  durch  Blutegel  so  ge- 
mässigt, dass,  wenn  auch  die  Eiterung  nicht  oft  dadurch  vermieden 
wird,  der  Process  sich  doch  mehr  localisirt.   Zu  diesem  Zwecke 
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können  sie  mit  Vortheil,  sowohl  bei  frischen  Fällen,  als  auch  bei 
recnidescirenden  Panaritien  angewendet  werden. 

Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nur  selten  indicirt,  wenn  die 
Veranlnssnng  eine  traumatische  ist  und  auch  dann  nur  bei  warmem 
Wetter.  In  der  Regel  muss  man  nach  dem  Einschnitte,  zunächst 
der  Nachblutung  wegen,  die  Hand  in  warmes  Wasser  stecken  and 
dann  in  ein  grosses  Leinmehlcaiaplasma  einhüllen.  Bei  neuen  festen 
Anschwellungen  müssen  zuweilen  neue  Incisionen  gemacht  werdeo, 
doch  kommt  diess  in  der  Hospitalpraxis  fast  gar  nicht  vor.  In  ver- 
nacblSsiigten  Fällen  sind  neue  Einschnitte  nicht  selten  am  Hand* 
toller  und  sogar  am  Vorderarme  nöthig.  In  allen  wichtigen  Fälloi 
mnsB  der  Patioat  das  Bett  hüten.  Man  muss  sich  alles  Oruckeos, 
dftern  Sondirens  enthallen  ond  hat  nur  sellea  nöthig  zu  dilatiren, 
oder  Eitergänge  zn  spalten.  Der  regelmässige  Gebrauch  der  Cate- 
platnen  ond  der  Haodbäder  nützt  mehr  ato  alles  andere.  Garn 
verwerflich  ist  das  noch  beliebte  Dorchziehen  von  Setons.  Za  den 
Handbädern  nimmt  man  Anfangs  weiches  Wasser,  dann  eine  schwache 
Lange  und  zuletzt  Chamilleninfusum.  Mit  den  Cataplaaoien  fiUwt 
man  fort,  bis  abgestorbene  Theile  anagestossen  oder  ausgezogen 
sind  und  der  Heilungsprocess  schon  weit  fortgeschritten  ist.  Bs 
gibt  fttr  die  kranken  Finger  absolut  kein  besseres  Verband  mittel,  als 
ein  gutes  Leinmehlcataplasma,  Salben  mössen  sehr  frisch  sein,  wenn 
sie  keinen  Schaden  thun  sollen ,  irgend  scharfe  oder  ranzige  Salben 
bringen  einen  eigenthumlichen  Erethismos  hervor,  welcher  sich  dnroh 
Bildung  von  scharlachrolhen  Granolationen  m  erkennen  gibt,  welche 
mit  hahncDkammförmigen  Candylomen  Aehnlichkeit  haben  vnd  änssertt 
empfindlich  gegen  die  leisesten  Berfihrongen  sind.  Der  Zustand  wird 
dann  oft  sehr  Terschlimmert  dorch  Anwendung  von  Böllenstetn, 
welchen  Aerzte  gebrauchen,  denen  diese  Grannlatiooea  nnbekannt 
sind.  Blan  mnss  dann  äusserst  sarte  Cataplasmen  von  feingesiebtem, 
frischen  Leinmehl  anwenden  und  oft  innerlich  Morphium  geben. 

Wenn  die  Heilung  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  die  kranken 
Finger  nicht  mehr  gegen  Druck  empfindlich  sind,  kann  man  die 
Vollendung  derselben  durch  Einwicklungen  mit  Fingerbindea ,  oder 
Heftpflasterstreifen  sehr  beschleunigen,  indem  man  dieselben,  nach 
Umständen,  alle  paar  Tage  erneuert.  Finger,  deren  Flexorensehnen 
sehr  gelitten  haben,  bringt  man  dabei  in  Flexion,  damit  sie  nicht 
In  Extension  steif  werden.  Die  Amputation  oder  Bxarticolatioa  ist 
nur  selten  positiv  indicirt,  insofern  die  Heilung ,  aelbst  bei  grocseo 
Zerstörungen  auch  sonst  xu  Stande  kommt,  aber  mancher  Fulger 
muss  geopfert  werden,  weil  er  die  Brauchbarkeil  der  ganxea  Baad 
stören  wflrde.  Man  muss  diese  Operationen  immer  verschieben,  bis 
die  Abschwellnng  schon  grosse  Fortschritte  gemacht  hat  und  der 
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Heilungsprocess  offenbar  io  gatero  Gange  ist.  In  der  Regel  ist  die 
Exarticalalion  aus  dem  Pbalango*metacarpaigelenke  iodicirt,  denn 
es  gewährt  meistens  keinen  Nutzen,  ein  Stück  Finger  stehen  zo 
lassen.  Panaritien  an  der  Endpbaianx  erfordern  aber  niemals  die 
Amputation,  weil  sie  obnebin  leicht  heilen,  wenn  auch  die  Phalanx 
selbst  verloren  ging.  Es  bildet  sich  dann  manchmal  ein  neuer  Nagel 
aus  der,  auf  die  sweite  Phalanx  zoröckgezogeneo  Matrix. 

Sehnenknarren,  Tenosinitis  crepitans. 

Nach  Anstrengungen  und  dabei  stattfindenden  Erkältungen  zeigt 
sich  ein  eigenthümlicheR  Knarren  bei  Bewegungen  in  den  Sehnen- 
scheiden der  Uorsalseite  des  Vorderarms,  mit  kaum  merklieber  An- 
schwellung und  Anfangs  wohl  mit  leichten  Druckschmerzen  an  der 
Uebergangsstelle  der  Sehnen  in  die  Muskeln.  Dieser  leichte,  rheu- 
matisch-traumatische, Entzundungszustand  hat  nicht  viel  zu  bedeu- 
ten und  verschwindet,  manchmal  erst  nach  einigen  Wochen,  bei 
Ruhe,  Einwiekiojig  mit  Watte,  oder  Einreibangeo  von  campborir- 
ton  Salben. 

Ueberbein,  Ganglion.  Ganglion  chirurgicum. 

Das  vorzüglich  an  den  Extensorensehnen  des  Handröckens  vor* 
kommende  Ueberbein  ist  eine  entzändUcbe  Neubildung  der  Sehnen- 
■cbeade,  bei  welcher  dieselbe  sich  an  einer  sehr  begränzten  Stolle 
in  eine  seröse  Kysto  umwandelt,  deren  Cavität  mit  der  derSehnen- 
icheide  nicht  eonnranicirt,  also  einen  auf  die  Sehnenscheide  gepropf« 
ten  Balg  danteUt  Der  Inhalt  dieses  Balges  lAsst  sich  nicht  weg- 
drücken, wenn  man  den  Balg  selbst  nicht  vorher  zum  Platoen 
gebracht  hat  Abweichende  Ansichton  über  die  Natur  dieses  all* 
täglichen  Uebele  rAhren  davon  her,  dais  auf  dea  Handrücken  Kyston 
vorkommen,  welche  mit  Ueberbeinen  viele  Aehnlicbkeit  haben,  aber 
sich  theil weise  reponiren  lassen^  wml  sie  in  kleinen  Hernien  der 
Synovialhant  der  Carpasgelenke,  darch  acoidentolle  Spalton  der 
fibrösen  Gelenkbinder  bestehen.  Wahre  Ganglien  *sind  beweglich 
mit  der  Sehne,  auf  welcher  sie  sitien,  Synovialhemien  sind  nnbe- 
weglieh  an  der  Stelle  ihres  Ursprungs.  Es  können  mehrere  der* 
selben  gleichseitig  vorhanden  sein  nnd  rasch  entst^en»  während 
das  üeberbein  nor  langsam  wa  wachsen  pflegt.  Die  Cor  des  Ueber> 
beins  besteht  darin,  dass  man  dasselbe  mit  einem  Schlage  sprengt 
nnd  hinterher  Compression  anwendet,  am  die  Verwaehsong  der 
Kyste  herbeisoftbren.  Man  flectirt  den  Carpos  so,  dass  das  Gang- 
lion gnt  vorspringt  und  schlägt  mit  einem  flachen  Holze  darant 
Man  moss  es  erlernen  mit  einem  eiasigen  Schlage  den  Balg  an 
sprengen,  ohne  gerade  sehr  heftig  zososchlagen.   Das  Ganglion  ist 
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dann  wie  weggeblasen,  kommt  aber  scbr  bald  wieder,  wenn  man 
sich  mit  diesem  Erfolge  begnügt.  Man  legt  zunächst  Compresse, 
Binde  und  eine  kleine  Pappschiene  an,  die  man  einige  IVlale  erneuert, 
später  kann  man  einen  etwas  zierlicheren  Verband  anwenden,  der 
aus  einer  Bleiplatte,  in  Leder  oder  Seide  genäht,  mit  einigen  ela- 
stischen Bändern  versehen,  besteht,  aod  einige  Wochen  lang  ge- 
tragen  werden  muss. 

Die  vorhin  erwähnten  kleinen  Hernien  der  Synovialhäute  am 
Carpns  muss  man,  ohne  chirurgische  Eingriffe,  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  behandeln,  sie  kommen  meistens  bei  anaemischen 
jungen  Frauenzimmern  vor  und  sind  wohl  mit  hysterischen  Neurosen 
verbunden. 

Blutige  Operationen,  Exstirpationen,  Incisionen,  Functionen,  sind 
bei  Ueberbeinen  nicht  anzurathen,  sie  sind  theils  unnöthig,  theils 
führen  sie  leicht  zu  difi'usen  Entzündungen  der  Sehnenscheiden,  wo- 
bei die  ganze  üand  unbrauchbar  werden  kann. 

Bewegliche  Körper  in  Sehnenscheiden,  Corpora  mobilia  vaginae 

tendinum. 

Wie  in  andern  serösen  Membranen  bilden  sich  auch  in  Sehnen* 
scheiden,  nach  leichten  Verletzungen,  oder  ohne  bekannte  Veran- 
lassung, croupöse  Gerinnungen,  welche  beweglich  werden,  sich 
gegen  einander  abschleifen  und  in  der  erweiterten  Sehnenscheide 
auf  und  nieder  steigend,  die  Gestalt  von  Melonen-  oder  Gurken- 
kernen annehmen.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  in  den  Sehnenscheiden 
der  FingerQezoren,  wo  sie ,  in  sehr  verschiedener  Weise ,  von  der 
Fingerspitze  bis  jenseits  der  Ligt  annulare  carpi  sich  erstrecken 
können  und  gewöhnlieh  eine  standenglasrörmige  Einschnürung  des 
sie  enthaltenden  Sackes  zeigen,  welche  entweder  durch  das  Ligt. 
annulare  oder  durch  andere  aponeurotiseho  Strange  hervorgebracht 
wird.  Man  kann  die  darin  enthaltene  seröse  Flüssigkeit  von  einen 
Pancte  zum  andern  treiben  und  fühlt  dabei  oft  das  Knurschen  der 
bewegliehen  Köfper.  Die  Beschwerden  dieses  Zustandes  hängen 
nur  von  der  Grösse  dee  Sackes  ab ,  der  manchmal  viele  Jahre  lang 
einen  gewissen  Umfang  nicht  uberschreitet.  Einer  meiner  Freunde, 
welcher  nach  einer  Verletzung  an  der  Leiehe  ein  Uebel  dieser  Art 
am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  bekommen  hatte,  welches  sich 
bis  zum  Ligt.  annulare  erttreekte,  coDsnItirte  mich  1840  in  Erlaugen, 
ich  rieth  ihm  zu  temportsireo.  Er  war  dann  16  Jahre  lang  em 
sehr  beschäftigter  Operateur  und  Geburtshelfer,  bis  ein  durch- 
reisender  berühmter  Operateur  ihm  eisen  Binsehnitt  beibrachte,  dessen 
Folgen  die  Hand  für  immer  unbrauchbar  machten.  Dupuytren  und 
Andere  haben  ähnliche  uogfinstige  Erfahrungen  gemacht,  so  dnsi 
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die  operativen  Eingriffe  bei  diesem  Uehel  in  schlechtem  Rnfe  stehen. 
Es  kann  aber  sein,  dass  man  sie  früher  nicht  mit  der  gehörigen 
Vorsicht  gemacht  hat,  in  der  neuesten  Zeit  ist  die  operative  Chirurgie 
auf  diesem  Gebiete  etwas  thätiger  gewesen,  Esmarch,  Baum,  Barde* 
leben  und  Andere  haben  gute  Erfolge  gehabt  durch  einen  vorsich- 
tigen Einschnitt,  Entleerang  der  Körper  und  Anlegung  eines  com- 
primirenden  Verbandes.  Ich  habe  mich  mittlerweile  bemüht,  ohne 
operative  Eingriffe  zum  Zie'«  zu  kommen  und  es  ist  mir ,  sowie 
meinem  hiesigen  Collegen  Dr.  Schmidt,  diess  öfter,  selbst  in  sehr 
bedeutenden  Fällen,  gelangen.  Der  Patient  nimmt  täglich  ein  mög- 
lichst heisses  Handbad  in  einer  kleineo  Badewanne,  worin  der  Arm 
wenigstens  eine  halbe  Stunde  verwetten  nass.  Einmai  tSglieb  lässt 
man  eine  zertheitende  Einreibung  machen  von  Linimentom  volatile, 
campboratum,  Opodeidoc,  Aniieetiaetiiri  Oamplienpiritos  etc.  Da 
die  Cur  ein  halbes  Jahr  daaera  kann,  so  mens  man  mit  den  Mitteln 
After  weohaeln  und  den  Armbädern  Zosätze  machen,  um  dasVer* 
tränen  za  denselben  za  erhallen.  Statt  der  Arrobäder  kann  man 
aneh  Nachts  ein  Cataplasma  auflegen,  dann  macht  man  die  Ein- 
reibung in  der  Mitte  des  Tages.  Es  scheint,  dase  bei  diesem  Ver- 
üihren  die  Corpora  mobilia  sieh  aaflitaea  nod  so  der  Resorption 
Mgänflioh  werden. 

Haben  diese  Mittel  keinen  Erfolg  nnd  ist  der  Gebraoch  der 
Hand  wesentKeh  gestört,  so  MTnet  man  den  Saek,  wo  mftglieh  an 
Vorderarme,  doreh  einen  hinreieheod  grossen  Binsefanitt,  um  die 
KOrper  TOllstindig  in  entleeren,  nnd  legt  weder  Nähte  noeh  fleft* 
pllaater  an,  sondern  soUiesst  die  gonMhte  Wunde  nnr  mit  Charpie, 
Oompresse  nnd  Binde,  darüber  ein  Gyps-  oder  Kleisterverband. 
Bardeleben  lieaa  in  einem  Falle,  wo  Tansende  von  KOrpem  in  dem 
Saeke  vorhanden  waren,  die  nnr  snm  Theil  heransgepresst  werden 
konnten,  eine  Stunde  lang  Wasser  durch  den  Saek  sprilsen ,  wor- 
auf, ohne  QUe  ZnfAlle,  Eeiinng  erfolgte.  Ruhe  des  operirten  Glie- 
des und,  erforderliohen  Falls,  Etsbentel,  mfissen  bei  der  Nachbe- 
handlung nloht  versäumt  werden;  entwickelt  sich  ungUcklieher  Weise 
eine  lebhafte  eiterbildende  Bntsändung,  so  mnss  diese  nach  den 
beim  Panaritiom  gegebenen  Regeln  behandelt  werden. 

GelenUtrmMtiien,  Bs  kommen,  bei  alten  Leuten  besonders, 
pernioUSse  Bntnändungen  vor  (vid.  vol.  1,  p.  591),  welche  so  Necrose 
der  Carpusknochen  führen  nnd  die  Amputation  am  Vorderarme  un- 
vermeidlich machen.  Bei  jüngeren  Leuten  beschränkt  sich  ein  acut 
necroslrender  Process  zuweilen  auf  die  Epiphyse  des  Radius  und 
gibt  Gelegenheit  lu  ehier  sehr  erfolgreichen ,  partiellen  Resection 
des  Handgelenks,  wie  ich  diess  von  Esmaroh  gesehen  habe.  In 
weniger  acuten  Fällen,  ohne  Neigung  zur  Eiterbildung,  kann  An- 
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chylose  des  HaDd^Ienks  erfolgen,  ohne,  wie  ich  öfter  geseben  habe, 
die  Fonotiooen  der  Hand  sehr  zo  beeintrSehtigeo ,  weil  VerkrOm* 
mang  nicht  eintritt  und  die  Beweglichkeit  der  vorderen  Reihe  der 
Carpasknochen  zuzunehmen  pflegt.  Es  ist  desshalb  mitonter  schwierig, 
mit  voller  Bestimmtheit  die  Anchylose  des  Handgelenks  /u  constatiren. 

Chronische,  spontane,  eiterbildendc  Entzündungen  des  Hand- 
gelenks, sowie  der  übrigen  Articnlationen,  mit  Einschlass  der  Finger- 
geienke,  stehen  bei  Erwachsenen  oft  mit  Lungentubercnlose  in  Ver- 
bindung, man  bat  daher  stets  die  Lungen  zu  untersuchen  und  sich 
selbst  dann  sehr  in  Acht  zu  nehmen,  wenn  Tuberkeln  noch  nicht 
nachzuweisen  sind,  die  Amputation  eines  Fingers  kann  Lungen- 
schwindsucht zur  Folge  haben.  Landluft,  Molken ,  Leberthran,  gute 
Nahrung,  Localbäder,  milde  Verbände,  zeitweise  Cataplasmen,  kein 
Sondiren,  kein  Diiatiren,  Schienen  oder  offene  Kleisterverbände  zur 
Immobilisirnng,  das  sind  die  geeigneten  Mittel.  Ich  habe  noch  im 
Jahre  1865 — 1866  einen  armen  Mann  gebeilt,  der,  mit  allen  Symp- 
tomen der  Lungenschwindsucht  behaftet,  aus  einem  Krankenbause 
entlassen  war,  weil  er  sich  den  Vorderarm  nicht  amputiren  lassen 
wollte,  bei  Caries  des  Handgelenks.  Ausser  Landluft  und  Hand- 
bädern schrieb  ich  die  Heilung  der  Hand  und  die  Besserung  der 
Lungen  besonders  dem  reichlichen  Genüsse  von  Schinken  za,  wel- 
cher, der  Trichinenfurcht  wegen,  sehr  billig  geworden  war.  Es 
kommen  aber  auch  am  Handgelenke  wie  am  Ellenbogengelenke, 
Necrosen  in  der  Medullarsubstanz  der  Carpusknochen  und  der  Epi- 
pbyse  des  Radius  vor,  welche  spontan  unheilbar  sind,  weil  die 
Sequester  nicht  abgehen  können.  Man  erkennt  diess  daran,  dass 
bei  der  angegebenen  Behandlung  die  Constitution  sich  bessert,  aber 
die  Fisteln  unverändert  bleiben,  obgleich  die  umgebenden  Weich- 
theile  sich  mehr  und  mehr  condensiren.  Mitunter  gelangt  die  Sonde 
auf  diese  Sequester,  die  Amputation  wird  unvermeidlich  und  mao 
findet  im  Inneren  der  Knochen  die  zarten,  oft  ganz  ausmacerirteo 
und  durch  die  Handbäder  ausgewaschenen,  weissen  Sequester  der 
Medullarsubstanz.  In  Fällen  dieser  Art  hat  die  Resection  noch 
keine  brauchbare  Resultate  gegeben,  aoch  wenn  Heilung  einlriU, 
weil  die  Beweglichkeit  der  Finger  sich  nicht  wieder  beraleUty  decea 
Sehnen  mit  der  Marhenmasse  venchmolsen  ttiid. 

Fseudoplasmeny  iVanen-Ferrueae,  Die  an  der  Dorsalseite  der 
Finger  und  der  Hand  so  hftnfig  vorkomraenden  Warzen  sind  \^'u- 
ohernngnn  der  Hautpapillen«  welche  meistens  ohne  bekannte  Ver* 
nnlaSMing  entstehen ,  ofl  in  grosser  Zahl  und  nicht  selten  auch  spon* 
tan  Terschwinden.  Junge  Leute  sind  diesem  Uebel  vorzüglich  un- 
terworfen. Warzen  sehen  übel  ans  und  stören  den  freien  Gebranoh 
der  Finger,  der  Ant  wird  alao  binfig  gebeten,  dngegea  eim« 
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schreiten.  Einzeln  siebende  Warzen  kann  man  rasch  entfernen, 
wenn  man  sie  alle  2 — ^  Standen  mit  Königswasser  vorsichtig  he- 
tupft,  nach  24  Stunden  kann  man  die  Warze  heraosholen  und  es 
bleibt  kaum  eine  wunde  Stelle  zurück.  Wo  ihrer  viele  vorbanden 
sind,  wendet  man  verdünnte  Salpetersäure  an,  welche  man  ein  bis 
zweimal  täglich  mit  einem  Glasstabe  applioiren  lägst.  Sie  pflegen 
darauf  binnen  einigen  Wochen  spurlos  zu  verschwinden.  Auch 
innere  Mittel  sind  oft  wirksam  z.  B.  öftere  Abfuhrungsmittel  oder 
massige  Dosen  Natrum  bicarhonicum,  Wochen  lang  fortgebraucht. 

Enehondrome.  Die  Phalangen  der  Finger  und  die  Mittelhand- 
knochen  sind  der  Lieblingssitz  der  Enehondrome,  welche  daselbst, 
theils  einzeln,  theils  multipel  vorkommen,  so  dass  die  Hand  wie  ein 
Haufen  Kartoffeln  aussieht.  Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  darin, 
die  Brauchbarkeit  der  Hand  herzustellen,  so  weit  es  möglich  ist* 
Man  amputirt,  oder  exarliculirt  Finger,  deren  Phalangen  durch  En- 
ehondrome entartet  sind.  Zuweilen  lässt  sich  ein  Finger  retten, 
wenn  das  Enchondrom  mehr  von  der  Peripherie  der  Phalanx  ent- 
springt oder  von  der  Spitze  des  Endgliedes,  so  dass  man  das  En- 
chondrom exstirpiren  kann.  Zuweilen  kann  man  sich  damit  be- 
gnügen, nur  einen  Theil  des  Enchondroms  wegzuschneiden,  da  die 
Heilang  doch  erfolgt,  wenn  auch  ein  Stück  desselben  sitzen  bleibt. 
Reieetionen  sind  nur  ausnahmsweise  raihsam.  So  entfernte  ich  durch 
RM60liOD  das  articulirende  Ende  des  Mittelhandknochens  des  kleinen 
Fingers  mit  gutem  Erfolge.  Der  erhaltene  Finger  blieb  beweglich 
und  diente  jedenfalls  zur  Decoration.  Dagegen  zog  ich  es  vor, 
bei  Enchondrom  der  vorderen  Epipbyse  des  MittelbandknoclMBS  das 
Mittelflngers ,  den  ganzen  Finger  nit  dam  Enchoodrome  zu  entfernen, 
da  derielba  die  Brauchbarkeit  der  ganzen  Hand  gestört  liahea  würde, 
wenn  man  ihn  erhalten  hätte,  und  nicht  einmal  gui  aaegeiehen  h&tte, 
weil  es  um  eioea  Zeil  kAner  gewordeo  wire.  . 

Form-  md  FimeHotufehler  des  Voräeratm  und  der  Hand, 

Diese  Zoalinde,  bei  denen  Form  und  Fanelioo  in  verschiedenen 
Graden  gestört  sind,  zerfallen  in  1)  angebome  Bildungsfehler^ 
2)  Difformitäten ,  ala  Folge  entzündliober  Proeeüe,  3)  FaoetioM- 
atÖfODgen  dureh  Nerveakraoklieitea. 

jdngehame  Büdungsfehkr,  Am  seltensten  kommen  angebome 
Hypertraphien  eiDieUier  Finger  vor.  loh  kanate  eiae  sehöae  joage 
Daaie,  an  deren  rechter  Baad  der^  fibrigens  wohlgebildete  nad 
braaebbare  Zeigefinger  die  fibrigeo  am  IVs  Zoll  überragte.  Seilea 
siad  aacb  angebome  DefSeote  einaelner  Finger,  a.  B.  des  Daumens. 
Ziemlich  hiaflg  dagagea  ist  ein  ftberzihliger  Fiager.  la  maachen 
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Familien  sind  sechs  oder  sieben  Finger  «rbfich,  manebnial  ao  bei- 
den Händen.  Der  überzählige  Finger  ist  meisteDS  anvollkOBMii 
gebildet,  hangt  oft  nur  an  einem  häutigen  Stiele,  oder  entspringt 
als  ein  Ast  des  Mittelbandknochens.  Am  Daumen  kommt  es  öfter 
vor,  dass  nur  die  Endphalanx  doppelt  ist,  so  dass  die  beiden  End- 
pbalangen  eine  gemeinschaftliche  Articolation  haben  und  vor  dieser 
mit  einander  verschmolzen  sind,  weiterbin  aber  sich  scheiden  und 
jede  einen  besondern  Nagel  haben ,  zuweilen  sind  diese  doppelten 
Endphalangen  ganz  verschmolzen  und  tragen  nur  einen  gemein- 
schaftlichen, sehr  breiten,  Nagel.  Die  Chirurgie  sucht  die  Formen 
zu  verbessern,  ohne  die  Brauchbarkeit  zu  beeinträchtigen.  Man 
kann  die  dazu  erforderlichen  Operationen  bald  nach  der  Geburt 
machen,  da  sie  nicht  sehr  eingreifend  sind.  Articulalionen  dörfen 
nicht  dabei  geöffnet  werden.  Auswüchse  der  Mittelhandknochen 
schneidet  man  mit  der  Knochenscheere  ab ,  nachdem  man  ihre  Basis 
mit  ein  paar  kleinen  Einschnitten  frei  gelegt  hat.  Kleine  dabei  zu- 
rückbleibende Unregelmässigkeiten  verschwinden  mit  der  Zeit,  in- 
dem der  zurijckgelassene  Stumpf  allmählich  atrophisch  wird. 

Angeborene  Verwachsungen  der  Finger  unter  einander,  welche 
glucklicher  Weise  selten  sind,  geben  eine  üble  Prognose  für  die 
operative  Heilung.  Trotz  aller  sinnreichen  Künsteleien  wird  man 
nicht  leicht  Herr  darüber  und  ist  jetzt  dahin  gelangt ,  Operationen 
bis  zum  vollendeten  Wachsthum  zu  verschieben.  Trennt  man  bei 
Kindern  die  Verwachsungen  von  einander,  so  stellt  sich  die  Diffor- 
mitat  allmählich  wieder  her,  indem  die  Narbe  relativ  und  positiv 
zu  kurz  wird.  Die  Finger  werden  länger,  die  Narbe  aber  nicht, 
sondern  verkürzt  sich,  allem  Anschein  nach,  noch  mehr  als  andere 
Narben,  weil  die  Brücke,  welche  die  Finger  verband,  aponeurotiscbe 
Fasern  enthält,  welche  mit  der  Haut  verwebt  sind.  Wenn  es  sich 
nur  um  Haut  handelte,  so  würden  die  Curen  leichter  gelingen. 

Erwachsene  pflegen  sich  einer  Operation  nicht  leicht  zu  unter- 
werfen, weil  sie  sich  an  den  Zustand  gewöhnt  haben  and  mit  der 
difiörmen  Hand  gat  fertig  werden  können. 

Difformitiiten,  ah  Folge  entzündlicher  Processen  Der  acute 
Gelenkrheumatismus  hinterlässt  mitunter  unvollkommene  Luxationen, 
wobei  der  Carpus  gegen  die  Volarseite  hin  ausweicht.  Geringere 
Grade  verschwinden  in  der  Reconvalescenz  oder  dnrch  Bäder, 
Manipulationen  und  Schienenverbftnde,  MMiere  Grade  sind  unheilbar. 
Die  Gicht  macht  mehr  die  Finger  kromm  mid  steif  und  hinteriliii 
«aeh  sehr  häufig  unvollkommene  Luxationen  an  den  PhaUoigeiy 
Usur  der  Knorpel,  bleibende  Verdickungen  in  den  Umgebungen  der 
Gelenke.  Die  Chirurgie  kann  nicht  viel  dabei  nützen.  Man  kan, 
bei  dem  Aufhören  des  aenteB  Giebtanfalls,  wsiohs  Polster  «hI  pas* 
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sende  Schienen  anwenden,  um  die  Finger  in  bessere  Lage  za  * 
bringen.  Am  besten  püegen  naturliche  Schwefelbäder  zu  wirken. 
£s  ist  manchmal  wunderbar,  wie  brauchbar  relativ  die  Finger  wie- 
der werden,  wenn  die  Exsudate  sich  zerlheilt  haben,  wenn  auch 
die  Form  der  Finger  wesentlich  verändert  bleibt,  so  dass  dieselben 
nicht  vollständig  gestreckt  werden  können,  bei  der  Flexion  gegen 
den  Daumen  gerichtet  sind  und  sich  dachziegelförmig  decken.  Es 
wurde  tböricbt  sein,  bei  diesen  Leuten  mechanische  Curen  zu  ver- 
suchen, die  jeden  Augenblick  durch  neae  GiobtaafiUla  uDierbroohen 
werden  können. 

Verkrümmungen  der  Finger  durch  Panaritien.  Der  gewöhnliche 
Fall  ist,  dass  die  Sehne  des  Flexor  profundus  abstarb  und  der 
Finger  während  des  Vernarbungsprocesses  in  Flexion  getreten  ist 
durch  Retraciion  des  ^'arbengewebe8 ,  welches  oft  mit  der  Apo* 
neurosis  palmaris  verschmilzt.    Mitunter  löst  sich  die  Aponeoroie 
wieder  so,    dass  die  Sehne  des  Flexor  sublimis  deatlicber  zo 
fühlen  ist.   Am  wenigsten   stört  ei«  steifer  Finger ,  wenn  der^ 
selbe  in  einen  raiulereo  Grade  von  Beugung  steht;  ein  gerader 
steifer  Finger  ist  sehr  nnbequeni,  am  hinderliehsten  ist  ein  Finger, 
welcher  so  gebogen  ist,  dass  dessen  Spitze  ungefähr  ^/^  Zoll  von 
der  Vola  entfernt  steht.   An  diesem  Ilaken  bleiben  die  Leute  sehr 
oft  hängen  und  erleiden  dabei  empfindliche  SchoMrzen,  zuweilen 
auch  entanndliehe  Rückfälle.   Liegt  der  Finger  ganz  in  der  Vola, 
so  stört  er  wenig,  es  kann  desshalb  in  einseinen  PMIen  rathsara 
•ein,  die  Flexion  allmählich  so  zn  Tonnehren,  dass  der  oAie  Haken 
▼ersohwindei.  loh  habe  Aerste  gekannt,  welche  mit  einem  solchen, 
ganz  eingebogenen  Finger  der  rechten  Emd  Obinirgie  und  Gebnrta- 
hälfe  ansubten.  Bei  der  arbeitenden  Klasse  ist  die  Eotfernnng  des 
verkrimniten  Fingers,  wenn  es  nioht  der  Daomen  ist,  jedem  nndera 
Verfahren  vonnsiehen,  bei  andern  kann  man  mitnnter  dnreh  einen 
sabcntanen  Einschnitt  das  Narbengewebe  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  trennen,  am  den  Finger  in  eine  weniger  fleotirte  Stellong 
SU  bringen,  ohne  darauf  an  rechnen,  dass  die  Bewegliehkeit  des* 
selben  wieder  hergestellt  werde.  Es  gibt  aber  auch  an  den  Fingern 
Fälle,  wo  ohne  vorhergegangenen  Snbstansveriost  die  Verluto- 
mnng,  wie  bei  grösseren  Gelenken,  durch  Refleskrampf  su  Stande 
kam  und  durch  Cnnachgiebi|^ett  von  Muskeln  und  Sehnen  unter- 
halten wird.  Kommt  man  in  solchen  Fällen  nicht  durch  Bäder, 
Manipulationen  und  extendirende  Verbände  num  Ziele,  so  leistet 
die  Tenotomie  gute  Dienste.  Ich  habe  sidion  1838  in  meinen  Bei- 
tragen sor  operativen  Orthopädik  p.  126  die  Bedingungen  ange- 
deutet, unter  denen  diese  geschehen  kann.  Erstens  am  Daumen 
kann  man  die  Sehne  des  Flexor  longns  durchschneiden,  mit  der 
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siobem  Aossioht,  dtM  die  getrraatoii  Bsd«!  tidi  daroh  ZwiacheB- 
•obitMS  wieder  vereinigen  werden,  wie  ich  wenigetens  immer  ge- 
•elMn  bebe,  nweitens  kann  man  mit  deraelben  Auaiehi  an  den 

fibrigen  Fingern  operiren,  wenn  eicb,  was  gar  niobi  selten  geacbiebt, 
die  Sebnen  den  Perforana  nnd  Perforatna,  gpgenAber  der  ArtienU* 
tion  der  «raten  nnd  sweiten  Pbalanz,  von  einander  getrennt  bnbeai 
Die  Perforana-Sebne  ist  denn  als  ein  mnder  Strang,  diebl  nnler 
der  Haut,  zn  füblen,  wenn  man  den  Finger  an  atrecÄen  verancht, 
die  gabelförmige  Sebne  den  Perforatna  liegt  niber  nn  den  Knocbaa. 
Man  kann  dann  von  demaelben  Pnnete  ana  beiderlei  Sebnen  doreb- 
schneiden,  zuerst  die  des  Perforana  von  innen  nacb  aoisen,  dann 
die  des  Perforatus  in  entgegengesetater  Ricbtong.  Uebereilt  man 
sich  nach  dieser  Tenotomie  nicht  mit  der  Extension ,  so  bildet 
sich  Zwischensubstanz  für  beide  Sehnen,  ohne  dass  dieselben  mit 
einander  verschmelzen.  Leider  haben  meine  Mittheilongen  von  1838 
keine  Beachtung  gefunden  nnd  die  Tenotomie  an  der  Hand  kam  I 
ganz  in  Miscredit,  nachdem  J.  Guerin  dieselbe  in  einem  ectatanten 
Falle  mit  üblem  Frfolge  angewendet  habe.  Prof.  Douhowiizky. 
damals  in  Kiew,  jetzt  in  Petersburg,  consultirte  mich  in  Erlangen 
wegen  hochgradiger  Verkrümmung  sämmtlicher  Finger  der  rechten 
Hand,  welche  durch  einen  zu  fest  angelegten  Kleisterverband  ent- 
standen war,  der  eines  Oberarmbruches  wegen  in  Gehraach  ge- 
zogen und  mit  allzugrossem  Stoicismus  ertragen  war.  Es  befand  I 
sich  am  Vorderarme  eine,  die  Flexoren  einschliessende  Callosität, 
welche  stellenweise  gegen  Druck  noch  emptindlich  war.  Ich  rieth 
ihm,  da  es  Spätherbst  war,  die  Bäder  von  Abano  aufzusuchen; 
unglücklicher  Weise  gerieth  er  in  J.  Guerin's  Uände,  der,  auf  einen 
noch  vorhandenen  ileerd  chronischer  Entzündung  keine  Rücksicht 
nehmend,  durch  29  Sehnendorchschneidungen  die  lland  für  immer 
unbrauchbar  machte.  Doubowitzky's  Schrift  über  seinen  eigenen 
Zustaud  hat  viel  dazu  beigetragen,  die  Tenotomie  der  Fingertlexoren  I 
zu  beseitigen,  obgleich  in  den  wenigen  Zeilen  meiner  operativen  | 
Onhopädik  schon  der  Keim  zn  erfolgreichen  Uoternebmongen  auch  • 
auf  diesem  Gebiete  lag. 

Ausser  den  oben  genannten  Füllen  kann  die  Tenotomie  auch 
bei  Flexor  carpi,  radialis  und  ulnaris,  sowie  bei  Palmaris  longus 
angewendet  werden ,  wenn  diese  Muskeln  wesentlich  zur  Unter- 
haltung einer  Flexionsverkrümmung  des  Handgelenks  beitragen 
und  der  mechanischen  Behandlung  nicht  nachgeben.  Man  durch- 
schneidet sie  am  Vorderarme,  wo  sie  bei  der  Extension  am  stärksten 
vorspringen ,  von  innen  nach  aussen.  Künstliche  Apparate  sind 
für  die  Nachbehandlung  nicht  nothwendig,  ich  habe  immer  die- 
jenigen am  aweokmasaigsten  gefanden,  welche  sehr  einfacb  nacb 
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dem  für  das  verkrümmte  Ellenbogengeleok  an^gebeDen  Principe 
coMtruirt  tiod  and  ohne  alle  Federkraft  wirken. 

ß^erkUnmmg  der  Palmaraponeufge  y  Dupuytrtm's  Pimgenfer- 
kriimmmng.  Bei  Männern,  welche»  wie  die  Steinhaaer,  Maurer  aad 
andere  Handwerksleute ,  bei  ihrai  Arbeiten  harte,  rauhe  Gegea» 
ttftade  handhaben,  oder  bei  Personen,  welche  eines  Uebels  am  Fasse 
wegen  sich  eines  Stockes  zur  Stfitse  bedienen  müssen,  verkürzt 
sich  oft  die  Aponearosis  paimaris ,  vermotblicb  dnrch  chronische 
Entzündan^,  mit  aaebfelgender  Schrnmpfung  (Sklerose)  and  zieht 
dadurch  die  Finger  gegen  die  Handfläche.  In  der  Ro^pI  verfcrfininii 
sich  zuerst  der  kleine  Finger,  oft  sogleiefa  der  Ring6nger,  dann 
der  Mittelfinger,  der  Zeigefinger  nur  in  ganz  geringem  Grade,  der 
Dameo  gar  nicht  Als  angeborenes  Uebel  habe  ich  jedoch  den  Zu» 
stand  an  beiden  Danaeo  gesehen,  mit  geringer  Mitleidenschaft 
der  übrigen  Finger.  Bs  gibt  nach  FAIIe,  in  denen  die  Plantar* 
aponearose  beider  Fiisse  nnd  die  PalaiarapoBearose  beider  Bftodo 
sich  yerkirst  seigt,  so  dass  aiaa  eiae  allgemeine  Disposition  sar 
Erkrankung  dieser  Theile  Toranssetsen  mnss,  welche  Terarathlidi 
vom  Mntterleibe  her  datirt,  indem  dieselben  beim  fortschreitenden 
WachsthttiM  sich  aicht  mit  aasdebnen,  oderdarch  die  gewöhnlichen 
Lebensreize,  oft  schon  in  frtther  Jugend,  in  ZnslSnde  gerathen, 
welche,  bei  den  gewöhnlichen  Fillen  Erwachsener,  durch  örtliche 
stets  wiederkehrende  Schidlichkeiten  su  Stande  kommen.  Versucht 
■an  eine  durch  Verkfirsung  der  Palmaraponenrose  verkrftmmte  Hand 
gerade  zu  richten,  so  fühlt  man,  bei  leichten  Fällen,  einen  ober- 
ilichlidien  Widerstand,  der  sich  sehr  gut  von  dem  einer  verkOnten 
Sehne  unterscheiden  lisst.  Bei  Verkürzung  der  Aponeuroao  lisst 
sich  der  widerstrebende  Strang  nicht  so  von  der  Haut  isoHren,  ob> 
gleich  diese  zuweilen  etwas  verschiebbar  erscheint  lo  veralte* 
ten  Füllen  ist  der  Strang  mit  der  Haut  verschmolzen  und  hat 
mit  einer  Narbe  grosse  Aebniicbkett,  die  ihn  bedeckende  Haut  ist 
gekräuselt,  oder  in  Falten  gelegt.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in 
denen  die  Beugesebnen  eines  oder  mehrerer  Finger  mit  der  Apo- 
neorose  verschmolzen  sind  nnd  wo  man  diess  durch  das  Gefohl  bei 
genauer  Untersuchung  erkennen  kann.  In  früheren  Zeiten  ver* 
wechselte  man  diese  Zustände  mit  Sehnenverkürzung  (Crispatnra 
tendinum),  Dupuytren  lehrte  sie  zu  unterscheiden.  Goyrand  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Gebiet  der  Palmaraponeurose  nicht 
so  weit  reiche,  als  die  Stränge,  welche  die  Verkrümmung  unter- 
hielten, und  schloss  daraus,  dass  es  sich  um  Neubildungen  bandeln 
mü»se .  die  man  zug-  ben  kann.  Man  darf  nur  nicht  vergessen,  dass 
ieme  Ausläufer  der  Palmaraponeurose  ulierali  an  die  Voiarfläche 

der  Hand  und  Finger  abgegeben  werden  und  dass  es  nur  deren 
Strome) er,  Ckirvrgia.  IL 
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entoftiidlichcii  Sdiwellang  nod  Solerote  bedfirfe,  an  alle  Formel 
des  Üebels  ko  erkiftren. 

Dupuytren't  Gar  bettend  in  der  Dnrohtobneidang  der  wider- 
etrebenden  Thetle  der  Palmaraponenroee  aa  einer  oder  an  nebrerea 

Stellen  mit  Schonung  der  Bengeaebnen  und  in  einer  voraicbtigen 
mechanischen   Nachbehandlung.    Aeüey  Cooper   wollte  snbonlaD 

openren,  diess  ist  aber  in  der  Regel  nnmÖgiieh,  das  unter  die  ge- 
spannte Aponeurose  geführte  Messer  dringt  von  Innen  naeb  Aossen 
allmählich  bis  unter  die  Epidermis  und  ein  taaaerster,  undorcb- 

Bchnittener  Theil  bleibt  ebenso  unnachgiebig,  wie  alles  Uebrige.  Es 
gibt  aber  Fälle,  in  denen  die  Aponenrose  Fortsätze  gegen  den 
Carpus,  oder  die  Finger  entsendet,  welche  sich  subcutan  (rennen 
lassen,  wodurch  einige  Nachgiebigkeit  erzielt  wird,  wie  ich  öfter 
gesehen  habe.  Dr.  Little  will  die  subcutane  Tenotomie  rehabililiren 
und  vindicirt  derselben  den  Vorzug  vor  Dupuytrens  Verfahren  (vid. 
Little,  Ilolmes  System  vol.  III,  18G2.  p.  588),  er  bezieht  sich  aber 
wieder  auf  einen  von  ihm  1853  (Deformities  of  the  human  frame 
p.  105)  beschriebenen  Fall,  dessen  Abbildung  vor  der  Cur  beweist, 
dass  es  sich  gar  nicht  um  die  Dupuyiren'sche  Verkrümmung  han- 
delte, sondern  wirklich  um  Verkürzung  des  Flexor  profundus  des 
Ringfingers,  dessen  Sehne  mit  der  Falmaraponeurose  verwachsen 
war,  der  kleine  Finger  war  ganz  frei  geblieben.  In  diesem  Falle 
konnfe  die  Tenotomie  helfen,  sie  nuisste  in  11  Jahren  drei  mal 
wiederholt  werden  und  führte  jedesmal  zur  Wiederherstellung  der 
Funcfion. 

Nach  meiner  Ansicht  bat  man  bei  anfangendem  Lehel  zunächst 
die  Ursache  zu  beseitigen,  soweit  diess  möglich  ist,  durch  leichtere 
Arbeiten,  einen  l)P(|uemoren  Stock  etc.,  man  sucht  einer  muthmass- 
lichen  chronischen  Entzündung  entgegen  zu  wirken,  durch  Einreibung 
kleiner  Quantitäten  Ouecksilhersalbe  in  die  llandüäche,  durch  pro- 
longirte  Ilandbüder,  ein  nächtliches  Cataplasma.  Bei  vorgerücktem 
Uebel  bat  man  wohl  zu  überlegen ,  ob  ein  operativer  Eingriff  rath- 
aam  sei  und  ob  man  diesen  mehr  auf  die  Verminderung,  als  auf  totale 
Beseitigung  der  Diiformität  zu  richten  habe.  Lassen  siob  einzelne 
Stränge  subcutan  (rennen,  so  sollte  diess  geschehen,  nacb  einigen 
Tagen  wendet  man  dann  vorsichtige  passive  Extension,  aaf  einer,  pas- 
send dazu  bergerichtelen'Schiene,  mit  einer  Flanellbinde  an.  Federnde 
Apparate  sind  nicht  zweclLOiassig,  man  Teratirkt  die  Eztensioa 
durch  allmähliche  Verkleinerung  eines  Kissens,  welches  zwischen 
Scbiene  und  Hand  zu  liegen  kommt.  Einen  Apparat  dieser  Art 
kann  man  oft  liloss  des  Nachts  tragen  lassen  and  am  Tage  abnehmen. 
Auf  diese  Weise  kann  man  in  nicht  sehr  schlimmen  Fällen  b^rieht* 
liebe  Besserung  erzielen.  Ist  das  Uebel  weit  fortgesobritteni  so  dasa 
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sieh  zwischen  dem  kleinen  Finger  and  der  Vola  eine  breite  Schwimm- 
haut  gebildet  hat,  dann  ist  nur  von  dem  Dupuytren'schen  Verfahren 
Hülfe  zü  erwarten.  Man  trennt  die  widerstrebenden  aponearotischen 
Tbeile  und  sucht  die  Extension  so  weit  zu  treiben,  als  thunlich, 
ohne  dem  Einschnitte  zu  grosse  Dimensionen  zu  geben.  Die  quere 
Darcbschncidung  ist  dabei  dem  von  Diefenbach  für  Narben  ange- 
gebenen, schrägen  Durchschnitte  vorzuziehen,  weil  dieselbe,  bei  der 
gänzlichen  Unnachgiebi«»;keit  der  betrellenden  Tbeile,  mehr  ausrichtet. 
Bei  schräger  Durchschneidung  halten  die  seitwärts  liegenden  Tbeile 
immer  noch  die  Bewegung  auf.  Man  bedeckt  die  angelegte  Wunde 
mit  feiner  Cbarpie  und  wartet  ruhig,  bis  dieselbe  grösstentbeiis  ge- 
heilt ist,  um  dann  erst  zur  Extension  uberzugehen.  Man  am  wickelt 
zuerst  die  betretfende  Stelle  mit  Emplastrum  saponis  and  legt  dann 
Schiene  und  Binde  an.  Es  ist  oti  besser,  die  Cur  in  mehreren  Ab- 
sätzen zu  machen ,  als  auf  einmal  zu  viel  erreichen  zu  wollen,  man 
erreicht  gar  nichts,  wenn  man  so  grosse  Wunden  anlegt,  dass  die- 
selben in  vielen  Wochen  erst  zur  Ueilang  gelangen  können. 

Eulenburg,  der  diesem  Gegenstande  viele  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt bat,  will  von  operativen  Eingriffen  nichts  wissen  und  nur 
stellbare  Extensionsmaschienen  anwenden,  deren  Gebrauch  jedoch 
in  gewissen  Fällen ,  ohne  Beihülfe  kleiner  Operationen  grosse 
Schwierigkeiten  haben  dürfte.  Es  handelt  sich  bei  der  operativen 
und  nicht  operativen  Behandlung  gewiss  vorzüglich  um  den  Modus 
in  rebus. 

f^erkrümtmmsem  durch  Bramlnarhen  komaeD  nicht  ganz  selten 
bei  Kindern  vor,  welche  mit  der  Iland  gegen  einen  glühenden  Ofen 
gefallen  waren  nnd  betreffen  desshalb  vorzugsweise  die  Vola,  gegen 
\i'elcbe  die  Finger  oft  in  der  sonderbarsten  Weise  durch  Brand- 
narben gesogen  wurden,  so  dass  sie  fast  ihrer  ganzen  Länge  nach 
angebeftei  erscheinen.  Bei  Verbrennungen  des  Handrückens  liegt 
der  nmgewendcte  Finger  manchmal  platt  au(  der  Dorsalseite  an- 
gewachsen, einzelne  Finger  sind  mit  einander  verwachsen.  Biese 
Falle  gestatten  eine  bessere  Prognose  als  angehome  Fingerver- 
waebsongen  und  ihre  Cor  darf  nicht  bis  za  fortgeschrittenem  Wachs« 
Ibome  verschoben  werden.  Einkerbungen  der  Narbenstränge,  lon- 
gitadinale,  oder  schrftge  Dorchschneidangen  der  Narbe  können  da- 
bei mit  Vortheil  angewendet  werden,  nicht  selten  kann  man,  bei 
grosser  Dehnbarkeit  der  Narben,  die  angelegten  Wnnden  dnrch 
NäbCe  schliessen  oder  verkleinem;  wende  Stellen  bedeekt  man  mit 
feiner  Charpie  nnd  Fflasterstreifen.  Während  die  Wunden  in  der 
Heilung  fortschreiten,  unterhält  man  die  erlangte  bessere  Stellung 
durch  passend  geformte  Schienen  von  Zinn  oder  Kupferblech,  denen 
man  leicht  die  erforderliche  Biegung  geben  kann.  An  einer  solchen, 
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müPingeni  ycrtehemn,  Sebiene  befeiligt  man  die  Hand  dareb  adinale 
weiebe  Binden.  Federnde  Apparate  sind  ancb  bier  niebt  an 
empfeblen.  leb  bebe  anf  diese  Weise,  wie  aoeb  Dieffenbacb  und 
Liiüe,  sebr  gnte  Resnltate  e/aielt»  freilieb  niebt  ebne  Mflbe  nnd 
Geduld ,  die  bei  allen  soleben  Cnren  niebt  feblen  dart 

i^melimust^inmgM  durch  NervtHkranUkMÜcn,  Neumifiem  kooH 
nen  bei  weiblicben  Individnen,  selbst  bei  ganz  jaogen  Midebea, 
an  einnelnen  oder  mebreren  Fiogem,  oder  einseinen  Stellen  der 
Hand  niebt  selten  vor,  manebmal  in  solcber  Heftigkeit,  dass  die 
Entfernung  des  sebmenenden  Fingers  dringend  gewfinsobt  wird. 
Man  darf  sieb  nie  anf  die  Erfüllung  einea  so  tbörtebten  Wnnscbes 
einlassen,  ein  vollkommen  normal  gebildetes  Glied  wegsoscbneideo, 
weil  es  web  that  Einen  plausiblen  Grund  dasu  sobeint  mitunter 
eine  kleine  Abweichaog  vom  Normalen  zu  geben ,  eine  kleine  Kno- 
cbenaoftreibong,  ein  minimes  Ganglion,  ein  wenig  Exsudat  in  einer 
Sehnenscheide  oder  in  einer  Pba langen- Articalation.  Aber  aneb 
mit  solchen  Complicationen  sind  operative  Eingriffe  nicht  zu  recht- 
fertigen, nicht  einmal  die  Nearotomie,  welche  meistens  in  ringför- 
miger Durchschneidang  der  Haut ,  mit  Schonung  der  Sehnen  bestand. 
Diess  hat  dann  zuweilen  geholfen,  zuweilen  nicht ,  wie  es  bei  Neu- 
ralgien vorkommt,  oft  liess  man  noch  die  Amputation,  oder  Exar- 
ticulation  folgen,  die  dann  auch  entweder  half ,  oder  nicht  half.  31an 
behandelt  diese  Zustände  wie  andere  locale  Uystcrismen. 

Spastisch  paralytische  Conlracturen  an  der  Uand  sind  als 
Folgezustände  organischer  Gehirnleiden  nicht  selten,  die  Chirurgie 
hat  dabei  nicht  viel  zu  tbun 

Klumphand  nennt  man  die,  oft  angebornen,  noch  öfter  in  früher 
Kindheit,  wahrend  des  Zahnens,  entstandenen  Flexionsverkrum- 
mungen.  Ist  dabei  der  Fuss  derselben  Seite  verkrümmt,  in  der 
Regel  in  Ges(al(  von  Pes  equinus,  so  beweist  diess,  dass  ein  Ge- 
hirnleiden vorlnp.  Angeborne  Klurophunde,  ohne  Mitleiden  des 
Fusses,  mögen  durch  irgend  eine  Beschfuligung  der  Armnerven  im 
Mutterleibe  entstehen.  Die  Klumphand  hat  in  sofern  wenig  Aebn- 
lichkeit  mit  dem  Kiumpfusse,  weil  sie  auf  viel  tieferen  Störungen 
der  Innervation  beruht  und  oft  mit  Atrophie  verbunden  ist.  Die 
Kunst  kann  desshalb  auch  viel  weniger  dabei  thun;  nur  bei  leich- 
teren Fällen  kann  die  Mechanik  etwas  nachhelfen ^  bessere  Formen 
und  grössere  Brauchbarkeit  zu  erzielen. 

I'unclionelle  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen  des  Vorderarms 
und  der  Uand  sind  sehr  häufig.  Man  versteht  darunter  Functions- 
störungen,  welche  nur  bei  gewissen  Beschäftigungen  eintreten.  Die 
bekannteste  darunter  ist  der  sogenannte  Sehreibekrampf  ^  es  giebt 
aber  auch  entsprechende  Uebel  bei  Klavierspielern,  ViolinspielerUy 
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Malern,  besonden  aber  aoch  bei  NftheriiwaB.  Di«  Varhilloisse  bei 
allao  dieMD  Uebeln  haben  Yieiea  Uebereinatininiende,  es  handelt 
•ich  OB  eine,  doreh  peyehiache  Binfljisae,  HyiteriaBoe,  Anaemie 
oder  Plethora  abdoninaUs  vermehrte  Reiibarkeit  des  Nerveneyatenifly 
om  hiofige  Brkftitnngen  nnd  nm  einseitig,  nnverhiltniseniäMige 
Anstrengaogen  einxelner  Moakelgroppen,  welche  endlieh  ihren  Dienst 
versagen ,  indem  sie  in  eine  Art  von  Chorea,  oder  einen  rasch  vor- 
fibergebenden  Starrkrampf,  verfallen,  der  alle  weitere  Bewegung 
■nmOglieh  macht,  oder  theilweise  in  Zncknngen  gerathen,  welche 
sofort  wieder  aofMhren.  Der  Schreibdvampf  zeigt  diese  Erschci« 
nangeo  am  dentlichsten.  Man  sieht  f  s  oft  schon ,  daas  der  Patient 
die  Feder  fester  anfasst  wie  andere  Leute,  die  Finger  werden  mög- 
lichst wenig  dabei  bewegt,  das  Schreiben  gesehielit  SMhr  mit  dem 
Arme,  mit  jedem  Bachstaben  werden  die  Zflge  onsicherer,  an« 
strengender,  endlich  gebt  es  nicht  weiter,  oder  die  Feder  fliegt 
dem  Patienten  ans  der  Hand.  Legt  man,  währeod  des  Schreibens, 
seinen  Zeigefinger  auf  die  Itleinen  Muskeln  des  Daomens,  so  fühlt 
man,  in  vielen  Fällen,  wie  dieselben  immer  bärler  werden,  je 
schwerer  dem  Patienten  das  Schreiben  wird ,  bei  manchen  sind 
während  des  Schreibens  anangenehme  Empfindungen  im  ganzen 
Arme  vorhanden.  Zu  allen  andern  Anstrengungen ,  ausser  dem 
Schreiben ,  pUegt  die  Hand  vollkommen  brauchbar  zu  bleiben. 

Man  kann  sich  das  Zustandekommen  dieses  Leidens  ungefähr 
so  denken;  es  ist  durch  Ueberanstrengung  eine  Hyperaesthesie  der- 
jenigen llautnerven  erfolgt,  welche  beim  Schreiben  gedruckt  wer- 
den, sobald  diess  geschieht,  tritt  ein  Reflexkrampf  in  den  betheilig- 
tea  Muskeln  ein ,  der  bei  jeder  andern  Beschäftigung  wegfällt. 

Die  mit  dem  Schreibekrampfe  Behafteten  sind  sehr  übel  daran, 
ihre  Subsistenz  hängt  meistens  von  der  Feder  ab,  kleine  Künste  um 
das  Schreiben  zu  erleichtern,  wie  das  Durchstecken  des  Feder- 
halters durch  einen  Ball,  welcher  die  Druckfläche  bedeutend  ver- 
grössert,  pflegen  nicht  viel  zu  helfen.  Manche  lernen  das  Schreiben 
mit  der  linken  Hand  und  bekommen  auch  in  dieser  den  Schreibe- 
krampf. Ich  glaubte  vor  30  Jahren  der  Heilung  dieses  Uebels  näher 
zu  kommen,  indem  ich  die  Wirksamkeit  der  Myotomie  hei  habi- 
tuellen Krämpfen  benutzte.  In  einem  Falle  in  Hannover,  wo  das 
krariiplliarte  Hartwerden  der  kleinen  Muskeln  des  Daumens  beim 
Schreiben  sehr  auffallend  war,  trennte  ich  durch  einen  freien  Ein- 
SChoiK  .  mit  Schonung  der  Sehne  des  Flexor  longus,  den  Bauch  des 
Flexor  brevis  und  Adductor  pollicis.  Diese  Operation  hatte  keinen 
firfolg,  aber  auch  keinen  Nachtheil,  der  Patient  wurde  später  durch 
gymnastische  Uebungen  gebeilt  und  schreibt  noch  heute,  nach  30 
Jahren,  als  66jäbriger  Mann  vollkommen  geläufig.   Besseren  £rfolg 


Digitized  by  Google 


930 


hatte  ioli  in  Erlangen  mitteUt  sabcoUner  Darchschneidang  der  Sehne 
des  Flesor  iMlüeis  lODgos,  vor  der  ersten  Phalanx.  Diese  Sehne 
trat  beim  Sehreiben  sehr  auffallend  hervor ,  namentlich  kurz  vor- 
her, ehe  dejn  Patienteo  die  Feder  aus  der  Baad  flog.  Er  wurde 
dareh  die  Operation  daoernd  geheilt.  In  Freiburg  machte  ich  die- 
selbe Operation  ohne  Erfolg,  aber  auch  ohne  Nachtheii,  bei  zwei 
jangen  Jnristen,  welche  in  Heideiberg  in  eioeni  dreistündigen  Fan- 
deeten-Oolleginm  den  Sohreibekranpf  bekommen  hatten.  In  allen 
FftUen  trat  Wiederrereintgang  der  getrennten  Sehne  ein.  Ich  habe 
mich  seitdem  daranf  hesehrftakt,  Bäder  ond  gymnastisehe  Hebungen 
sn  rathen  nnd  oft  guten  Erfolg  davon  gesehn ,  besonders  wenn  sich 
ansserdem  noch  etwas  gegen  gesteigerte  Reisbarkeit  bei  Plethora 
ahdomiaaKs  etc.  thnn  liess. 

Bei  Olavierspielem  ist  es  ancb  besonders  der  Daumen,  welcher 
seine  Dienste  versagt,  es  ist  mir  aber  kein  nnbei&barer  Fall  vorge- 
kommen. Einen  ausgeaeichnelen  Violinspieler  sah  ich,  als  Opfer 
der  Znkonftsmosik,  vollkommen  invalide  werden,  nngeachtet  er  soosi 
einer  blOhenden  Gesundheit  genoss.  Die  beim  Yiolinspielen  ein- 
tretende Starrheit  erstreckte  sich  auf  einen  grossen  Thpil  der  sinuat- 
liehen  Mnskeln  des  rechten  Arms.  Eioem  der  ersten  Violinspieler 
nnserer  Zeit,  bei  dem  das  Uebel  im  Entstehen  war,  half  du 
Tragen  einer  seidenen. Unteijacke. 

Bei  Näherinnen  und  Stickerinnen  sind  krampfhafte  Uebel  ähn- 
licher Art  nicht  selten,  doch  findet  man  bei  diesen  häufiger  wirk- 
liche Paralysen  mit  Abmagerung  der  betreffenden  Muskeln.  Man 
Bloss  dabei  nicht  au  leicht  verzagen,  oft  tritt  doch  vollkommene 
Heiiong  ein,  bei  grösserer  Schonung,  veränderter  Arbeit,  Eisen, 
stärkenden  Bädern,  Einreibungen ,  Electricität  ond  guter  Nahrung. 

Bei  partiellen  Paralysen  an  der  Hand,  wo  die  Eztensoren  mehr 
oder  weniger  gelähmt  sind,  kann  man  durch  federnde  Apparate 
die  Function  derselben  ersetsen.  Die  dasn  erforderlichen  Apparate 
sind  sehr  einfach,  Gummibänder  oder  Spiralfedern  sind  in  einer, 
am  Vorderarme  zu  befestigenden,  Kapsel  angebracht  und  geben  in 
Ringe  Ober,  welche  in  passender  Weise  an  der  Hand  und  an  den 
Fingern  befestigt  sind.  Solche  Vorrichtungen  können  unschätsbar 
werden,  wenn  überhaupt  nur  eine  Hand  existirt  und  wenn  diese 
auf  irgend  eine  Weise  partiell  gelähmt  ist. 
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Uolere  Extremitäten. 

Verletzungen. 

Zarmaimende  Yerielxungen  (nd.  poL  /.  p.  233). 

VertetioiigeB  doroh  grobes  Getehfits,  UelwrCibrmwerden  «if 
Eitenbahnen  eto.,  briDgen  an  so  habere  Gefabr,  je  mebr  ibre  sor- 
ttörenden  Wirbaogen  ticb  d«m  Rampfe  nftbem.  Jedes  Pfand  Menseb, 
wflrden  die  modernen  Physiologen  sagen ,  welobes  aof  solebe  Art 
mebr  sermalmt  wird,  Termindert  die  Aassiebt  aof  Erbaltang  des 
Lebens.  Ausser  dem  Verlaale  eines  grossen  Kflrpertbeils  tragen 
Blutungen  und  Sebmersen  dasn  bei ,  den  aaf  solebe  Verletsongen 
folgenden  ScbwftcbeznsCand  xa  vergrössern,  weleber  aaf  mangel- 
bafter  OeratbAtigkeit  so  beroben  scbeint  and  dnreb  ReiamiUel  nicbt 
immer  gehoben  werden  kann,  so  lange  die  sebmerzbafte  Wände 
fortbestebt.  Es  ist  desshalb  im  Allgemeinen  das  Beste,  nicbt  lange 
mit  der  etwa  unvermeidlichen  Amputation  zu  zögern ,  wenn  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  des  Lebens  vorhanden  ist.  Selbst  ohne  diese 
Aussicht  kann  die  Menschlichkeit  es  erheischen,  die  Amputation 
vorzunehmen,  um  das  Ende  sanfter  zu  machen.  Es  ist  schwer,  in 
dieser  Beziehung  allgerueine  Regeln  zu  geben,  man  kann  die  Gründe 
respectiren,  welche  den  einen  ermuthigen  ,  z.  B.  beide  Oberschenkel 
zu  amputiren,  während  ein  Anderer  es  vorzieht,  durch  Morphium 
für  Enthanasie  zu  sorgen.  Bei  allen  Amputationen,  welche  bei 
Verletzungen  «hjrrh  grobes  Geschiitz  nothwendig  werden,  muss  man 
es  sich  zur  Kegel  machen,  so  weit  davon  entfernt,  wie  die  Zweck- 
mässigkeit es  gestattet,  zu  amputiren,  der  Ampulationsstumpf  wird 
sonst  lci(  ht  brandig,  bei  allen  andern  zermalmenden  Verletzungen 
kann  man  schon  näher  an  der  Wunde  amputiren. 

Yerretihungen  an  den  Unterexlremitälen  vol.  I.  p.  6iS.  —  Fracturen 
der  Unterexlremilät  vol.  I.  p.  739.  —  Schussfraciuren  der  Unter- 

exlremUM  voL  L  p  8i8. 

Die  Bebandlong  der  Fracturen  der  Unterextremitäten  bat  in  der 
Deneren  Zeit  dadorcb  eine  wesentlicbe  Umgeslaltang  erlitten,  dass 
die  meisten  Hospitalebirorgen  den  Kleisterverbsnd  verlassen  and 
dalBr  den  verbesserten  Gypsverband  angenommen  beben,  der  für 
die  Oberextremität  gans  flberflOssig  und  lästig,  gerade  an  der  Unter- 
extremität,  bei  einfaeben  Fractaren,  seine  vorzöglicbste  Bereebtignng 
findet  Blan  nmwiokelt  die  Extremität  mit  Flanellbinden,  oder  bflllt 
dieselbe  in  Watte  und  legt  darflber  Binden  von  Mall,  welcbe  mit 
Gypspalver  bestreat  ond  dann  Vt  Minote  in  Wasser  getanebt  sind, 
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darüber  kommt  noch  «Ine  Lage  von  Gypibrei.  Zw  Verttirlning 
dieses  Verbandes  bedient  man  eich  des  Soheslerspens  oder,  nioh 
der  Methode  von  Prof.  Völkers  in  Kiel,  der  Bandstreifen  von 
Tannenholz,  welche  man  sich  aus  den  Uolsfapetenfabriken  ver* 

schaffen  kann.  Diese  der  Länge  des  Gliedes  nach  angelegten  Streifen 
geben  dem  Verbände  eine  solche  Festigkeit,  dass  es  des  Gypsbreis 
kaum  bedarf.  Man  cbioroforroirt  den  Patienten  während  der  An- 
legung des  V^erbandes  und  muss  bei  Fracturen  des  Oberschenkels 
besondere  Sorgfalt  auf  das  Eingypsen  des  Beckens  verwenden. 
Von  grossem  Nutzen  ist  dabei  ein  Stützapparat  für  das  Becken, 
welcher  ungefähr  so  wirken  muss,  wie  eine  Hand,  welche,  auf  das 
Kreuzbein  gelegt,  den  Körper  in  der  Schwebe  hielte.  Dieser  Stütz- 
apparat in  Gestalt  eines  (lachen  Bügeleisens,  ist  an  einer  eisernen 
Stange  befestigt ,  welche  an  das  Ende  des  Tisches  festgeschroben 
wird.  Der  Patient  wird,  mit  dem  Hucken  auf  dem  Tische  liegend 
und  gestützt  auf  diesen  Apparat ,  von  Assistenten  schwebend  er- 
halten, andere  besorgen  die  Extension.  Nach  Völkers  Methode  kann 
man  in  zehn  Minuten  eine  ganze  Unterextremitäl  eingypsen.  Zur 
rechten  Zeit  angelegt,  leisten  die  Gypsverbände  bei  einfachen  Frac- 
turen sehr  wesentliche  Dienste,  bei  complicirten  oft  erst  nach 
definitiv  eingetretener  Absehwellung.  Eiternde  Stellen  bezeichnet 
man  durch  Auflegen  einer  halben  Kartoffel,  um,  nach  Erhärten  des 
Verbandes,  die  Fenster  an  der  rechten  Stelle  einzuschneiden.  Bei 
Fracturen,  welche  nicht  gut  eingerichtet  erhalten  werden  können, 
muss  ein  Assistent  die  Fragmente  mit  den  Fingern  halten  und  diese 
mit  eingypsen  lassen.  Die  nach  dem  Zurückziehen  der  Finger  blei- 
benden Löcher  werden  mit  Gypsbrei  ausgestrichen.  Durch  Be- 
streichen des  Verbandes  mit  einer  Auflösung  von  Dammarharz  in 
Aether,  oder  mit  heissem  Wachs,  kann  man  denselben  wasserdicht 
machen,  damit  er  vom  Eiter  nicht  durch<lrungen  wird,  und  um 
nöthigenfalls  Bader,  in  dem  Verbände,  anwenden  zu  können.  Der 
Hauptnutzen  dieser  Gypsverbände  besieht  in  ihrer  schnellen  Er- 
härtung und  in  der,  dadurch  möglichen,  Unterhaltung  der  gestreck- 
ten Lage,  die  man  bei  Oberschenkelfracturen  durch  einen  Flaschen- 
ing  oder  den  Schneider-Menerschen  Extensionsapparat ,  bewirken 
kann.  Dabei  mnsa  ein  Theil  der  zur  Extension  dienenden  Verband- 
stücke mit  eingegypst  werden.  Bei  frisoben  Fällen  genögt  aber 
in  der  Regel  die  Extension,  wie  man  sie  mit  den  Händen  machen 
kann.  Als  Beispiel  für  die  Nützlichkeit  dieser  Verbände  diene 
folgender  Fall,  den  ich  1865  in  der  Kieler  Klinik  sah.  Ein  in  einer 
Steingrube  verschütteter  Mann  hatte  den  linken  Oberschenkel  auf 
das  Darmbein  luxirt,  den  linken  Unterschenkel  nnd  den  rechten 
Oberschenkel  gebrochen.   Ungef&hr  swei  Stunden  nach  diesem  ün- 
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falle  richtete  Prof.  Esmarch  die  Luxation  mit  der  Flexionsmelbod« 
die  mit  Watte  ambullten  Ünterextremitälen  wirden  mit  einer 
completen  Gypshoee  bekleidet,  welche  zwei  Monate  rohig  sitien 
blieb,  mittlerweile  waren  beide  Fracturen  gl&cklich  gebeilt  Binnen 
einer  halben  Stande  war  bei  diesen  schweren  Verlelinngen  eigent- 
Heb  allen  geschehen,  was  in  chimrgiseber  Beziehang  n6tbig  war. 

GffpMvtrhände  hei  Sdmi^rmeiuren.  Die  £rfolge  des  Gypses 
in  der  Civllpraxis  halten  flberlriebene  Hoflnongen  von  dessen  Nnisen 
bei  Sebnssfractnren  erregt,  die  sich  nicht  bewfthrl  haben.  Bei  ein- 
faciien  Fractnren  bOren  die  Reflezkrini|ifn  der  Mnsfceln,  welche 
die  gebrochenen  Knochen  dislociren,  bald  anf,  bei  Schnssfractnren 
werden  sie  nnlerhalten  durch  die  Wando  nnd  die  nnvermeidlicben 
ZersetsnngsprocesBO  in  derselben.  So  bringt  bei  Schassfractoren 
der  Gypsvorband  Nachtheile  durch  Eigenschaf  ton,  welehe  ihn  bei 
einfachen  Fractnren  empfehlen ,  er  gibt  den  Tractionon  der  Muskeln 
nicht  nach,  nnterhilt  anf  diese  Art  Spannung,  Schmers,  Fieber, 
Eitorong  und  bringt  Bruekbrand  an  Stellen  hervor,  auf  welche  die 
EKtension  nnd  Contrsextension  wirken.  Er  mss  domgemiss  meistens 
wieder  abgenommen  worden  und  binierlissi  den  Verwundeton  in 
▼erscblimmertem  Zaslando.  Diejenigen,  welche  bei  Schassfractoren 
den  Gypsvorband  nicht  gans  fallen  lassen  wollen,  wenden  ihn 
für  den  Transport  vom  Schlacbtfeldo  bis  snm  nicbsten  Hospitale 
an,  wo  er  dann  wieder  abgenommen  werden  soll,  oder  wenden, 
bei  der  Hospitalbehandlong,  das  Gypscataplasma  an,  Gypsbrei,  auf 
dem  man  das  Glied  lagert,  so  dass  sich  dasselbe  nur  Hilfte  in  dem- 
nolbon  abformt.  Andere  wenden  den  Scsymanowaki'sehen  intor- 
■rittirenden  Gypsverbsnd  an,  hftlseme  oder  oisemo  Schienen,  an 
denen  man,  durch  Gypsringe,  das  Glied  befestigt  Mir  seheinen  alle 
diese  Versuche,  dem  Gyps  im  Kriege  Geltong  zu  verschaffen,  kei- 
nen besondern  Werth  zu  haben  und  in  vieler  Beziehung  gefährlich 
zu  sein,  oft  gefährlicher  als  die  Wonde  selbst,  liei  seiner  An* 
Wesenheit  in  Hannover,  vor  4—5  Jahren  rühmte  mir  Sczymanowski 
seinen  Gypsverband ,  der  sogar  bei  einem  Falle  von  acuter  Eiterung 
des  Kniegelenks  geholfen  habe.  Bei  einem  kleinen  Kreuzverhure 
ergab  es  sich,  dass  es  sich  dabei  um  Eiterung  der  Bursa  patellaris 
gehandelt  habe.  Diess  ist  <lerselbe  Mann ,  welcher  sich  unterstan- 
den hat  1807,  nachdem  er  I8r)6  eine  Rundreise  durch  die  Kriegs- 
bospitäler  gemacht  hatte,  drucken  zu  lassen:  die  Deutschen,  dieses 
Volk  von  Denkern,  verstehen  nicht  zu  amputiren.  Die  Unfähigkeit 
zu  denken,  vulgo  Dummheit  genannt,  ist  eine  Gabe  Gottes,  mit  der 
man,  wie  Geliert  sagt,  gut  durch  die  Welt  kommt;  wie  man  damit 
^at  operirt,  das  zu  beweisen,  will  ich  gern  Andern  überlassen. 

SchMusfracturen  des  Oberscheukcis  hat  man  in  den  letzten  Kriegen 
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vorzugsweise  conservaliv  behandelt  und  dabei,  nach  den  Erfahrungen 
der  Nordaroerikaner  (741  Fälle)  and  den  meinigen  in  Langensalza 
(29  Fälle)  40  Procenl  gebeilt  und  zwar  gerade  diejenigen,  welche 
ich  schon  1850  als  heilbar  bezeichnet  habe  (_vid.  vol.  I,  p.  819), 
die  übrigen  starben  ohne  Amputation,  nach  tbeilweise  langen  Leiden. 
Weder  die  primäre  noch  die  secundäre  Resection  bat  sonderliche 
Dienste  geleistet.  iVlan  wird  sich  vermutblicb  in  künftigen  Kriegen 
enfschliessen ,  bei  Splitterbrüchen  mehr  zu  ampatiren  und  sich  be- 
mühen, die  Chancen  der  Amputation  durch  frühes  Operiren  und 
durch  hygienische  Massregeln  zu  verbessern.  Das  in  den  letzten 
Zeiten  gemachte  grossartige  Experiment  der  conservativen  Behand- 
long  bat  also  l)ei  den  Schussfracturen  des  Oberschenkels  ein  anderes 
praktisches  Resultat  gegeben ,  wie  bei  den  Scbussfractaren  des 
Schädels,  wo  die  Nicbtinterveotion,  io  Europa  wenigstens,  fast  zur 
Regel  geworden  ist.  Weno  Ban  nir  das  Michitrepaniren  als  eiae 
UeberireibuDg  siir  Last  legen  will,  ao  kann  ich  einen  ähnlichen 
Vorwarf  mit  vielen  andern  tbeilen,  so  weit  es  aich  nm  die  Schnaa* 
fracluren  des  Oberschenkels  handelt. 

Die  Behandlung  der  beilbaren  Oberschenkelscbussfractarea, 
welche  mir  die  beste  zu  sein  schien,  bestand  in  Pott'scher  Seiten- 
lage, Eisbeuteln  und  später  Planum  inclinatum  duplex. 

SehMissfrmeiitreH  äw  Diapk^äen  des  Unterschenkels*  In  Langen- 
salza starben  von  22,  conseryativ  behandelten,  Schussfracturen  der 
Tibia  6,  von  9  der  Fibula  1,  von  38  beider  Knochen  15,  in  Summa 
von  69  Schnaafracturen  des  Unterschenkels  22  Todte,  47  Geheilte» 
Schnasfracturen  der  Fibnia  sind  kaum  lebeaageffthrlieh  an  nennen, 
der  einaige  Todesfall  davon  war  ohne  weiteres  dem  Gypa verbände 
snsnaohreiben,  unter  deaaen  Hölle  sieh  aasgedehnte  Necrose,  Thron* 
boae  der  Femoralvene,  phleboatatiache  BIntnngen  nnd  ehroniacbe 
Pyaemie  entwickelt  hatten.  Es  aind  alao  am  Unterachenkel  beson- 
ders die  Schniafractnren  beider  Knochen  mit  40  Procent  Mortalitit 
nnd  die  der  Tibia  mit  27,  in  Betracht  sa  xiehen.  Die  Ampntation 
iat  nicht  immer  an  vermeiden  und  man  aollte  ale  aogleich  vornehaMn, 
wenn  die  Kngel  beide  Knochen  in  der  Nihe  dea  Foaagelcnka  dnrob- 
drangen  hat,  weil  bei  dieaen  Fällen  der  Fnsa  leicht  abatirbt,  wenn 
der  Patient  nicht  achon  vorher  der  hochgradigen  Bntattndnng  er- 
legen iat. 

Die  primfire  Reaeetion  iat  auch  am  Dnterachenkel  gans  ver- 
lassen  worden,  man  kann  aber,  bei  der  freien  Lage  der  Tibia,  oft 
ana  der  friachen  Wände  einen  Theil  der  Brachsplitter  anaaiehnn 
nnd,  nach  vollatllndtg  eingetretener  Bilerongi  einen  Binachnitt  oMchan» 
nm  die,  mittlerweile  völlig  gelteten,  Bmchaplitter  an  entfernen,  nnd 
acharfe  Spitaen  mit  der  Knochenacheere  oder  Stiehaftgc  ebnen.  In 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  grössere  EinschniKe  nicht  erforder- 
lich, weil  die  Extraction  der  secundären  Bruchspliller  sich  auch 
sonst  leicht  hewerkstelligen  läist.  Sehr  hemerkmitwerth  ist  die 
Seltenheit  secundärer  Blutungen,  die  man  aas  der  anvermeid« 
liehen,  vollständigen  Ruhe  des  leidenden  Theiis  herleiteo  kann. 
Es  liegt  darin  ein  nfilaiicher  Fingeneig  inr  VeriMidong  solcher 
BlotoDgen  an  den  oberen  Extremitäten,  welche  gerade  dadaroh 
leiehter  möglich  werdea^  daas  der  Patient  aafsteheo  and  amher^ 
gehen  kann.  Wenn  an  den  Untereitrenifftten  seenndäre  Blutungen 
auftreten,  so  sind  aie  oft  phleboalattscher  Natur  und  gehen  eine 
üble  Prognose. 

S^^sfraehnw  des  Büftgelmkt  gehören  noeh  immer  su  den 
schwersten,  meist  tödtlieben  Verletsongen.  Die  Reseotlon,  welche, 
der  Anfangs  sohwierigen  Diagnose  wegen,  fast  nur  secundir  an* 
wendhar  ist,  hat  keine  guten  Resultate  gegeben  und  ▼eraprioht  sie 
auch  nicht,  da  das  Becken  meistens  schwer  verletnt  ist  Die  nordameri« 
kanischen  Aerzte  hatten  3  Erfolge  von  30  Resectionen.  In  Bethanien 
sah  ich  1866  einen  von  WUms  operirten,  sehr  gelungenen  Fall. 

FerieituHgen  des  t^egelemkt  durch  Messerstiche,  Metssel, 
Sensen  etc.  gestatten  jetst  bei  der  Bisbehandlong  und  vollstfindigen 
Immobilisirung  eine  bessere  Prognose  als  fr&her,  wo  man  mit  dem  Bis 
aufhörte ,  sobald  sich  Eiter  xeigie,  wfthrend  man  jetst  Wochen  lang 
damit  fortlShrt  Dagegen  hat  bei  Knieschfissen  weder  Eis,  noch  Un« 
beweglichkeit,  die  Prognose  um  vieles  besser  gemacht.  Msn  könnte 
höchstens  sagen,  dass  man  jetzt,  beim  Gebrauehe  dieser  Mittel,  viel 
später  als  friiher,  noch  mit  gutem  Erfolge  ampatiren  kann.  Be  kommen 
wohl  einzelne  Fftlle  vor,  in  denen  ein,  von  der  Kugel  geöffnetes, 
Kniegelenk,  unter  grossen  Gefahren,  erhalten  wird,  aber  sie  sind 
so  selten ,  dass  man  keine  Regel  daraus  herleiten  ksnn.  Die  Aerzte 
der  Conföderirten  haben,  wie  Chisholm  berichtet,  mit  gutem  Er- 
folge, bei  leichteren  intracapsulären  Knochenverletzungen  die,  von 
mir  vol.  I,  p.  822  angegebene,  Operation  vorgenommen  und  von 
103  Patienten  50  erhalten.  Für  die  grösseren  Zertrümmerungen  im 
Kniegelenke  behielten  sie  die  Amputation  bei,  welche  eine  Morta- 
lität von  46  Procent  ergab.  Wir  hatten ,  in  Kircbheilingen  bei 
Langensalza,  nur  1  Todten  von  9,  während  der  Schlacht^  wegen 
Kniegelenkschiissen,  am  Oberschenkel  Ampulirten. 

f^erlelznngen  des  I'ussgelenks.  Von  den,  im  Frieden  nicht  sel- 
tenen Verletzungen  dieses  Gelenks  durch  einen  Beilhieb,  oder  eine 
Sense,  gilt  dasselbe  wie  von  ähnlichen  des  Kniegelenks;  Eis  und 
Rohe  leisten  dabei  in  der  That  sehr  viel,  doch  muss  man  sich  hüten, 
diese  Wunden  für  viel  weniger  gefährlich  als  die  am  Knie  zu  hal- 
ten.   Lässt  man  eine  hochgradige  Entzündung  erst  einreissen,  so  ist 
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die  Prognose  sehr  Gbel.  Complicirte  Lazationen  der  Tibia  erfordern 
meisteDS  die  Resection  der  hervorgetretenen  Tibia  (vid.  vol.  I,  p.  766) 
und  complicirte  Luxationen  des  Astragulos  die  Exslirpation  dieses 
Knochens  (vid.  vol.  1,  p.  661}.  Schussfracturen  des  Fussgelenks 
erfordern  die  Amputation,  wenn  die  Kugel  das  Gelenk  nicht  bloss 
gestreift,  sondern  in  einem  seiner  Durchmesser  durchdrangen  und 
zersplittert  bat.  Diese  Indication  würde  nicht  vorliegen,  wenn  die 
primäre  Resection  des  Fnssgelenks  gute  Resullate  Terspräche.  Diese 
sind  bis  jetzt,  vorzugsweise  durch  B.  von  Langenbeck ,  nur  durcb 
secnndäre  Resection  erzielt  worden,  bis  dabin  aber,  dnss  diese 
oi()glich  ist,  wurden  die  meisten  durch  das  Fassgelenk  geschossenen 
an  der  hochgradigen  Entzündung  sterben,  wenn  man  sie  nicht  an- 
putirte.  Einzelne,  nicht  weit  zu  transportirende,  würde  man  viel- 
leicht mit  Eis  so  lange  htnbalten,  dass  die  Resection  nach  dem  sub- 
periostealen  Verfahren  möglich  ist.  Diess  Verfahren  bat  für  das 
Fnssgelenk  einen  besondem  Werth,  weil  dabei  der  Zasammenbang 
des  Fasses  mit  dem  Unterschenkel  besser  erhalten  wird,  während 
nach  der  primAren  Resection  der  sehlotternde  Fnss  schwer  In  der 
geeigneten  Lage  zo  halten  ist,  wodurch  der  Kreislauf  in  dem  rese- 
clrten  Gliede  sehr  erschwert  wird.  Bei  dem  subperiostealen  Ver- 
fahren gelingt  es  durch  verhällnissmSssIg  kleine  Einschnitte  die 
Aossfigung  der  Gelenkenden  zu  bewerkstelligen,  wozu  es  freilich 
einiger  Geschicklichkeil  im  Oebranche  der  Stichsige  bedarf. 

Ferleixmtffen  des  Fmsses,  Pirogoff  sagt  mir  nach  (vid.  dessen 
Kriegschimrgie  p.  1144},  ich  hfttte  am  Erfolge  seiner  Fossosteo- 
plastik  gezweifelt,  aber  mit  Unrecht,  denn  ich  habe  nur  ihre  An- 
wendbarkeit im  Kriege  angezweifelt  und  darin,  scheint  es  mir,  bebe 
ich  vollkommen  Recht  gebäht.  Flintenscbusswunden  der  verschie- 
densten Art  heilen  am  Fasse  ohne  grosse  operative  Eingriffe  und 
in  der  Nfthe  von  Wunden  durch  grobes  Gescbttlz  kann  man  keine 
Osteoplastik  treiben.  Pirogoff  bat  es  leider  versäumt,  seine  Effah- 
rungen  mit  der  Fussosteoplastik  im  Felde  genauer  mitzutheilen ,  es 
lisst  sich  also  gar  nicht  darüber  urtbeilen ,  ob  die  betreffenden,  von 
ihm  als  gelungen  bezeichneten  Fälle  nicht  füglich  der  conservativea 
Chirurgie  hätten  überlassen  werden  sollen. 

Gefässverleizungen  der  ünterextremUdl. 

Geplatzte,  oder  bei  Operationen  zufällig  verwundete,  varicdse 
Venen  künnen  sehr  bedeutende  Blutungen  veranlassen.  Da  dieselben 
aber  in  der  Regel  aufhören,  sobald  der  Patient  ordentlich  Atbem 
holt,  bei  erhöhter  Lage,  Schliessung  der  Wunde  und  einer  gelinden 
Gompresslon,  so  durfte  die,  von  B.  von  Langenbeck,  in  einem  Falle 
A^SCwendete  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  nicht  leicht  zo 
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wiederholen  sein.    In  Betreff  der  Arterienverletzungen  gellen  die- 
selben Regeln  wie  am  Arme,  angestochene  oder  angeschnittene  Ar- 
terien müssen  in  frischen  Fällen,  grundsätzlich  in  loco,  doppelt  un- 
terbunden werden.    Hat  sich  ein  diffuses  traumatisches  Aneurysma 
gebildet,  so  wird  die  Indication  um  so  dringender,  das  verletzte 
Gefäss  an  Ort  und  Stelle  aufzusuchen.    Dasselbe  Verfahren  ist  auch 
dann  noch  das  zweckmässigste,  wenn  an  der  verle(zten  Stelle  schon 
£iterung  entstanden  ist.    Selbst  in  eiternden  Wunden  behalten  die 
Arterien  sehr  oft  noch  hinreichende  Lebenskraft,  um  sich,  nach 
Anwendung  der  doppelten  Unterbindung,  dauernd  zu  verscblieuen. 
Doch  muss  man,  unter  solchen  Umständen,  auf  Nachblutungen  ge- 
fasBt  sein,  der  Patient  mass  bewacht  werden,  damit  man,  bei  eio- 
treteoder  Blutong,  sogleich  die  entfernte  Unterbinditog  machen  kann. 
Dieie  hat  dann  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  wenn  man  gleich 
daso  gegriffen  hätte,  denn  mittlerweile  hat  sich  die  aofgesdiDittene, 
verwundete  Stelle  gereinigt  und  ist  der  Heilang  um  vieles  näher 
gerficlU.   Bei  Schussfractaren  dea  Unterschenkels,  welche  mit  he* 
deutendes  arteriellen  Blutungen  coroplicirt  sind,  ist  es  das  sicherste, 
sa  ampntiren,  wenn  beide  Knochen  verletzt  sind.   Ist  nar  ein  Kno- 
chen verletzt,  so  kann  man  die  Bruchstelle  durch  einen  grossen 
Einschnitt  freilegen ,  die  Fragmente  aossiehen  and  das  verletste  Ge* 
fSss  onterhinden.   Bei  den,  im  Frieden  vorkommenden^  complidrten 
Fractnren  des  Unterschenkels  hdren  oft  erhebliche,  arterielle  Bin- 
tnngen  auf,  sobald  die  Fractur  eingerichtet  und  passend  gelagert  ist. 

Wenn  man  bei  Stiohwnnden  der  Unterextremität  mit  arterieller 
Blotnng  einen  oomprimireoden  Verband  den  Umständen  angemessen 
findet,  so  mnss  derselbe  das  ganse  Glied  umfassen  und  kann,  auf 
wirksame  Art,  nur  mit  den  von  Winter'schen  Longnetten  bewerk* 
■telligt  werden. 

Verletzungen  der  Femoralarterie ,  so  nahe  am  Poupart'schen 
Bande ,  dass  das  Gef&ss  nicht  mehr  oberhalb  der  Wnnde  eomprimirt 
werden  kann,  erfordern  sunächst  die  Unterbindung  der  Iliaea  ex- 
(eroa,  bat  man  daduroh  den  Blntstrom  in  seiner  Gewalt,  so  prä* 
parirt  man  die  verietste  Arterie  selbst  frei,  um  sie  doppelt  su  an- 
Cerbinden.  Stichwunden  dieser  Gegend  machen  oft  grosse  Sorge, 
weil  man  nicht  weiss ,  woher  das  Blut  kommt ,  es  kann  aus  der 
Femoralis  selbst,  aus  der  Profunda  oder  einem  kleueren  Maskel- 
as le  stammen.  Man  hat  hier  die  Wahl,  die  Femoralis,  dicht 
unter  dem  Poupart'schen  Bande,  vor  Abgang  der  Profunda  su  un- 
terbinden, oder  das  verletzte  Gefass  selbst  frei  su  präpariren,  was 
immer  den  Vorzug  verdient,  aber,  bei  tiefen  Stieben,  an  muscnlösen 
Leuten,  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Es  wird  dessbalb  oft 
die  entfernte  Unterbindung  gemacht,  nicht  selten  mit  üblem  Aus- 
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gange,  durch  Brand  oder  Nachblutungen.  Hat  man  die  entfernte 
Unterbindung  gemacht,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Stich- 
wunde selbst  auch  anderweitig  zweckmässig  behandelt  werden  müsse, 
dass  wenn  dieselbe  in  Eiterung  übergeht,  wie  es  häufig  geschehen 
muss,  weil  styptische  Mittel  hineingebracht  waren,  der  Eiter  freien 
Abzug  haben  müsse  und  dass  ein  ängstliches  Bestreben,  die  Stieb- 
wunde selbst  noch  zu  comprimiren ,  gerade  die  entgegengesetzte 
Wirkung  von  der,  welche  man  erwartet,  haben  muss.  Geräih  die 
Stichwunde  in  schlechte  Eiterung,  so  befördert  diese  die  Entstehung 
von  Nachblutungen.  Ich  halte  es  desshalb  für  das  sicherste,  gleich 
nach  Unterbindung  des  Hauptgefässes,  die  Stichwunde  zu  erweitern 
und,  bei  Anwendung  eines  EittbeoteU,  jede  Compression  zu  ver- 
meiden. 

Bei  Verletzung  der  Gefasse  am  Oberschenkel,  durch  Projectile, 
macht  man,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  die  entfernte  Unterbin- 
flong,  theils  weil  die  zerschossene  Arterie  nicht  gut  freizulegen  ist, 
theils  weil  man  die,  möglicherweise,  gleichzeitig  verletzte  Vene 
schonen  möchte.  Ist  die  Vene  Dar  leicht  verletzt,  so  dauert  der 
Blutstrom  in  dertelben  fort,  wenn  man  dieselbe  ungestört  lässl,  die 
Unterbindung  in  loco  könnte  den  Blutstrom  in  der  Vene  unter- 
brechen and  Brand  herbeiführen.  Ist  die  Femoral vene  mit  durch- 
schossen, so  ist  Brand  nach  Unterbindaag  der  Arterie  nnverneid« 
lieh  und  die  Amputation  sollte  gleich  vorgenommen  werden,  wena 
die  Diagnose  sicher  ist.  Diess  ist  sie  leider  oft  gar  nicht,  weil 
Schasswunden  nicht  immer  bluten,  selbst  wenn  grosse  Geflsse  ver- 
letzt sind.  Auf  dem  Schlachtfelde  von  Langensalsa  warde  die 
Femoralis  oben  unterbunden,  wegen  Verletzung  im  nnteren  Dritt* 
theii,  das  Bein  wurde  brandig  und  der  Patient  starb  am  sechstes 
Tage,  ohne  dass  sich  ein  geeigneter  Zeitpankt  für  die  Ampotatios 
hätte  finden  lassen.  loh  selbst  war  dort  glClckUch  in  einem  gani 
Ahnlichen  Falle,  wo  die  Blatnng  erst  am  achten  Tage  stattfand  and 
ich  in  der  Nähe  war.  Bei  dem  späten  Eintritte  der  Blotoag  konnte 
man  hoffen ,  dass  der  Blotstrom  in  der  Vene  nicht  unterbrochen  sei 
nnd  desshalb  gelang  die  entfernte  Unterbindung.  In  dem  tödtlich 
verlaofenen  Falle  zeigte  die  Seclion,  dass  nnch  die  FemoraWene 
durchschossen  war.  Es  finden  hier  also  Schwierigkeiten  statt,  die 
sich  bei  unsicherer  Diagnose  schwer  beseitigen  lassen,  wenn  num 
wegen  Verletanng  der  Femoralarterie  allein  nicht  amputiren  will 
und  auch  nicht  an  der  verletsten  Stelle  selbst  unterbinden.  Bnt« 
schliesst  man  sich  su  letsterem ,  wo  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt, 
dass  auch  die  Vene  durchschossen  sei,  so  muss  man,  nm  sich  ge- 
hörig zu  Orientiren,  einen  grossen  Einschnitt  machen,  der  bei  einer 
etwa  nöthigen  Ampotation  benulst  werden  kann  und  eventuell  dar* 
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auf  gefcisst  sein ,  gleich  zu  ampuliren.  Bei  einer  plö(zlichen  Unter- 
brechung; des  Blnfslroms  darch  Art.  und  Ven.  femoralis  muss  man 
immer  auf  Brand  rechnen.  Etwas  anders  ist  es  mit  chronischen 
Zuständen,  welche  allmählich  diese  Blutbahnen  unterbrechen. 
0.  Weber  resecirte  mit  einem  Neurome  des  Craralnerven  ein 
3  Zoll  langes  Siuck  der  A.  ond  V.  femoralis,  ohne  dass  Brand 
eintrat.  Bei  Schussfractor  des  Femar  und  irgend  erheblicher  Ge- 
fasBverletzung  ist  die  Amputation  sofort  indieirt.  Man  würde,  auoll 
•hne  Praetor,  bei  blossen  Gefässverletzongen  leichter  zur  Amputa- 
tion schreiten,  wenn  dieselbe  nicht  an  sich  sobon  so  lebensgefabr* 
lieb  wäre,  dass  mM,  bei  zweifelhafter  Diagnose,  lieber  zor  ent- 
fernten IJnterbindong  greift,  weil  diese  an  sich  kaom  lebensgeUhr- 
lieb  genannt  werden  kann.  Ob  bei  dieser  dorcbschnittlicb  besser» 
Erfolge  eraielt  werden,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Die  Reports 
geben  vnter  lOB  Unterbindungen  der  Femoralis  eine  Mortalitfit  von 
76  ProMnt,  die  sich  aber  nicht  auf  die  GefissTerletsnng  allein  be- 
sieben  Itat  Von  der  Dtgitaloonpresmon  ist  bei  Schnsswonden 
leider  itieht  viel  su  erwarten. 

Bei  GefftsBverletsnngen  In  der  Kniekehle,  mAgen  sie  die  Poplitaea 
aelbst,  oder  einen  ihrer  Hanptätte  betreffen,  wird  auch  in  der  Regel 
die  entfernte  Unterbindong  ▼orgesogen,  wegen  Unsicherheit  der 
Diagnose,  Schwierigkeit  der  Operation  ond  wegen  der  naohthei- 
ligen  Folgen  einer  grossen  Wunde  in  der  Kniekehle  fllr  die  spätere 
Braoehbarkett  des  Gelenks.  Ich  habe  selbst  zweimal  bei  Stich- 
wunden Erfolg  von  der  entfernten  Unterbindung  gesebn,  wo  die 
Poplitaea  verletst  war. 

Bei  Verletzungen  der  Tibialis  anterior,  posterior  und  Peronaea 
am  Unterschenkel  ist  im  Allgemeinen  die  directe  Unterbindung  der 
entfernten  vorzuziehen.  Bardeleben  macht  mir  (dessen  Chirurgie 
voL  IV,  p.  880)  den  Vorwurf,  dass  ich  die  Unterbindong  der  Fe- 
moralis empfohlen  habe,  wo  man  allenfalls  die  Tibialis  antica,  oder 
postica  unterbinden  konnte,  aber  mit  Unrecht,  wie  jeder  aufmerk- 
same Leser  finden  wird,  der  die  betreffende  Stelle  meiner  Maximen 
nachschlägt  (1.  Auflage,  p.  749),  welche  sich  nicht  bloss  auf  deu 
Fuss  bezieht,  sondern  auf  die  ganze  ünterextremität. 

GefSsskrmhheüen  der  ünlereaftremitdi, 

Vhleheclasien  sind  die  bei  weitem  häutigsten  Gefässkrankheilen 
der  ünterextremität  (vid.  vol.  I,  p.  304).  Die  Behandlung  derselben 
bebarrt  im  W  e.senllirhen  noch  aul  demselben  Standpunkte  wie  früher, 
obgleich  es  mittlerweile  Erichsen  gelungen  ist,  eine  Methode  zu 
finden,  Venen  zur  Obliiteration  zu  bringen,  ohne  das  Leben  zu  ge- 
fährden, da  er  sie  in  300  Fallen,  ohne  üble  Zufälle,  angewendet 
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hat.  Seine  Indication  zum  Operiren  besiebt  in  der  Gegenwart  nn- 
bequemer,  leicht  blutender  Knoten,  oder  von  Geschwören,  welche 
durch  Varices  unterhalten  werden.  Das  Verfahren  selbst  besteht 
in  der  Anwendung  von  Uasenschartnadeln ,  welche  quer  unter  der 
Vene  durchgestochen  werden,  wobei  man  sich  sorgfältig  zu  hüten 
hat,  die  Vene  selbst  anzustechen;  sobald  auch  nur  ein  Tropfen 
venöses  Blut  zum  Vorschein  kommt,  muss  die  Nadel  wieder  aus- 
gezogen und  eine  andere  Stelle  gewählt  werden  Gegen  diese  Nadel 
wird  die  Vene  angedrückt,  indem  man,  auf  die  Haut  über  der  Vene, 
ein  Stuck  Wachsbougie  legt  und  dann  mit  einem  dicken  Faden 
Acbtertouren  um  Nadel  und  Bougie  fuhrt.  Solcher  Nadeln  müssen 
7  bis  8,  in  Entfernungen  von  % — I  Zoll,  die  obersten  zuerst,  an- 
gelegt werden.  Man  lässt  sie  7 — 10  Tage  liegen,  um  an  allen  un- 
terbundenen Puncten  adhaesive  Verklebung  herbeizuführen  und  die 
Vene  in  einen  soliden  Strang  zu  verwandeln.  Ericbsen  discreditirt 
aber  diese  ganze  Kunst  dadurch,  dass  er  selbst  angibt,  nach  einigen 
Monaten  bildeten  sich,  da  die  Ursachen  fortbestehen,  neue  Varicen, 
die  dann  wieder  neue  Operationen  erforderten.  Das  von  mir,  vol.  I, 
p.  371,  für  schlimme  Fälle  vorgeschlagene  Verfahren,  das  Gleich- 
gewicht der  Circulation,  durch  Unterbindung  der  Femoralarterie, 
herzustellen,  ist  insofern  zur  Anwendung  gekommen,  dass  Carnochan 
in  Newyork  4  Mal  (Newyork  Journal  of  medicine  vol.  IX,  p.  161, 
1852),  Butcher  in  Dublin  (vid.  Bntcher's  Essays  und  Reports  1865, 
p.  400) ,  und  Bryant  (Laneet,  1866.  vol.  II,  Nro.  8.)  die  Femoralis 
wegeo  Elephantiasis,  mit  vollständigem  Erfolge,  unterbunden  habea. 
In  iiDserD  Climateo  beruht  die  Elephantiasis  der  unteren  Extreni- 
titen  auf  Oblitteration,  oder  Verengerung  grosser  Venen,  der  V.  €av% 
wenn  beide  Beine  ergrifl'en  sind,  der  V.  Uiaoa  oomnanis,  wenn  nnr 
ein  Bein  leidet.  In  Butchers  Falle  war  die  Femoralvene  so  diUtirt, 
dass  sie  die  Unterbindong  der  Arterie  sehr  ersebwerte.  Die  Ab- 
schwellnng  der  enorm  vergrdsserten  Extremität  dauerte  sechs  Monate, 
dann  konnte  die  Paiieotin  wieder  gehen,  nach  vier  Jahren  noeh 
war  die  Heilung  constant.  Diese  Autoren*  haben  vielleicht  meinen 
Vorsoblag  nicht  geiuinnt  und  nicht  daran  gedacht ,  wie  Elephantiasis 
SU  Stande  kommt,  Batcher  begnügt  sich  damit,  ihren  Ursprung 
mysteriös  na  nennen.  Die  Erfolge  scheinen  mir  die  AufforderiDg 
an  enthalten,  auf  dem  von  mir  angedeuteten  Wege  weitere  Ver* 
soehe  su  machen,  nicht  bloss  bei  Elephantiasis,  sondern  bei  den 
viel  häufigeren,  mit  grossen  Varicen  der  Unterextremität  verhon* 
denen,  Anschwellungen  und  Geachwfiren,  welche  so  oft  nur  Ampu- 
tation geführt  haben.  Es  scheint  mir  doch  rationeUer  sich  an  die 
Arterien  au  wenden  und  nicht  an  die  Venen,  deren,  wenn  auch  nicht 
mehr  lebensgefährliche  Oblitteration,  den  Zustand  eigentlich  immer 
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sehr  veineblimmern  mass.  Bei  Varicocele  bat  man  die  vol.  I,  p.  370 
•rwihnten,  aof  Venenoblilteration  berechneten  Operationen  jetzt  auf- 
gegeben Qod  begnügt  sich  mit  einer  allgemeineo  Bebandlaog. 

JPkUmderjfeMekwiiUte,  An  den  untern  Extremitäten  fiberwiegen 
die  spontanen  Aneurysmen  an  Häofigkeit  die  traomatisoben^  «wie 
vmgekebrt  an  den  oberen,  doeb  können,  bei  Torbandener  Disposition, 
mecbaniscbe  Sebftdliehkeiten  wesentlich  norEntstebong  beitragen,  wie 
das  Vorkommen  an  den  Beognngswinkeln  des  Knie-  ond  Hfiflge- 
lenks  beweist  Anofa  ohne  besondere  Disposition  kommen  an  den 
nnteren  Estremitäten  dnrcb  heftige  Anstrengungen  Aneurysmen  so 
Stande.  Ein  von  mir  in  Kiel  operirter  jnnger  Mllller  gab  sehr  ge- 
nau an,  in  welchem  Aogenblicke  sein  Kniekehlen- Aneurysma  ent- 
standen war,  als  er  nftmlich,  mit  200  Pfund  Korn  auf  der  Schulter, 
fai  Gefahr  geratben  war,  aoszogleiten  und  mit  grosser  Anstrengung 
das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  hatte.  JMftnner  aus  den  wobl- 
habenden  Ständen  leiden  in  .England  Öfter  an  Aneurysmen  der  Un- 
tereitremitHten,  wenn  sie  den  grdssten  Tbeil  des  Jahrs  ein  bequemes 
Leben  führen  und  dann  plötzlich,  beim  Reiten  und  Jagen,  ange- 
wöhnliche Anstrengungen  macben. 

Das  Kniekehlen-Aneurysma  ist  die  bäufigste  aller  insseni  Pnls- 
adergescbwfilste.  Aneurysmen  der  Leistengegend  sind,  frühzeitig 
antersnebt,  leicht  zu  erkennen,  bei  fortscbreilendem  Wachsthnme 
verlieren  sie  oft  ihre  Pnlsation  und  nehmen,  statt  der  randeo,  eine 
mehr  gelappte  Form  an.  Verweebslungen  sind,  gerade  bei  diesem 
Aneurysma,  häufiger  vorgekommen,  als  bei  andern,  man  hat  sie 
für  Abscesse  gehalten  und  angestochen,  oder  man  hielt  pulsirende 
Knochengeschwalste,  welche  zu  den  Sarcoraen  oder  Markschwäm- 
men  geliören  können,  für  Aneurysmen  und  behandeile  sie  dem- 
gemäss.  Bei  längerer  Btobachtung  püegt  die  Diagnose  klarer  zu 
werden,  die  versteckte  Pulsation  kommt  gelegentlich  wieder  zum 
Vorschein,  oder  man  unterscheidet  die  pulsirende  Knochengeschwulst, 
darch  ihre  Form,  durch  ihr  Hineinragen  in  das  kleine  Becken,  von 
welchem  man  sich  durch  Eingehn  mit  dem  P^inger  in  Rectum  oder 
Scheide  überzeugen  kann.  Für  die  Diagnose  Aneurysma  ent- 
scheidend ist  besonders  der  Zustand  der  Gefässe  der  leidenden  Ex- 
tremität, im  V^ergleiche  mit  denen  der  andern,  insofern  der  Puls 
Verschiedenheiten  darbietet.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
wachsen  mit  dem  höheren  Sitze  der  Pulsadergeschwulst,  je  nachdem 
diese  mehr  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  oder  über  dem- 
selben ihren  Ursprung  genommen  und  sich  in  der  einen  oder  andern 
Richtung  ausgebreitet  hat.  Es  ist  <ien  erfahrensten  Chirurgen  pas- 
sirt,  dass  sie  die  Iliaca  communis  unterbunden  haben,  in  der  Mei- 
noDg,  ein  Aneurysma  der  iliaca  externa  vor  sich  zu  haben,  während 
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ein  Markscbwamm  der  Beckenknochen  vorlag.  Kann  man  diesen 
durch  Eingehen  mit  dem  Finger  in  Rectom  oder  Sclieide  erreichen, 
60  Irifft  man  wohl  auf  einen  nicht  pulsirenden  Theil  der  Geschwulst, 
welcher  die  Diagnose  vollständig  aufklärt.  In  Betreff  der  Aneu- 
rysmen der  Glataea  und  Ischiadica  bestehen  dieselben  Schwierig- 
keiten und  dieselben  Hülfen  für  die  Diagnose,  wenn  sie  oicbi  traa- 
matiscben  Ursprungs  sind. 

Die  Kniekehlenaneurysmen  sind  weniger  den  Verwechslungen 
ausgesetzt ,  weil  hier  die  Knochentumoren  nicht  so  in  Betracht 
kommen,  doch  kann  man  sie  mit  Schleimbeutelwassersuchten  ver« 
wechseln,  welche  hier  ziemlich  häutig  sind  und  zuweilen  eine  von 
der  Poplitaea  mitgetheiite,  schwache  Pulsation  zeigen.  Es  ist  sel- 
ten, dass  ein,  an  Kniekehlenaneurysma  Leidender  die  Pulsatioa 
desselben  nicht  bemerkt  hat,  da  sich  dieselbe,  beim  Ueberscblagen 
der  Beine,  so  leicht  fühlbar  macht.  Die  Angaben  des  Patienten 
fiber  das  früber  gefühlte  Klopfen  können  für  die  Diagnose  wicbCig 
werden ,  wenn  sich  der  Pulaadergeschwulst ,  welche  keine  besoo- 
dern  Beschwerdea  machte,  enlEOndliche  Erscheioangen  in  der  Um- 
gebang  denelben  sugesellt  haben  und  durch  Exsudate  der  palaireade 
Tumor  versteckt  wurde.  Unter  solchen  Umstanden  hat  ainn  nach 
wohl  in  ein  Kniekehlenaneurysma  hineingestoeheo,  weil  man  daa* 
selbe  fir  einen  Abscess  hielt. 

Am  Unterschenkel  sind  spontane  Aneurysmen  sehr  selten  nnd 
selbst  Stichwunden  der  Arterien  geben  nicht  leicht  zu  AnenryssMn 
Veranlassung.  Am  Oberschenkel  ist  diess  viel  hftuSger  der  Fall 
und  auch  das  arteriOs  vhndse  Aneurysma  ist  Ifings  des  gansen  Ver- 
laufs der  Pemoralts  nnd  der  Poplitaea  Öfter  beobachtet  worden. 
Es  entsteht  meistens  durch  Stichwunden,  in  einseinen  Fftllen  bildete 
sich  zuerst  nur  ein  traumatisches  Aneurysma  und  dieses  trat,  manch- 
mal erst  nach  Jahren,  mit  der  Vene  in  Commnoication.  In  meinen 
Bfazimen  der  Kriegsheilkunst  habe  ich  (2.  Auflage,  p.  134)  einen 
von  mir  beobachteten  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  Granat- 
splitter einen  Varix  aneorysmaticus,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
gemacht  hatte.  Da  der  Mann  4  Monate  nach  der  Verletxnng  ge- 
storben war,  so  fand  sich  die  Gelegenheit,  die  Section  zu  machen 
nnd  den  3  Linien  langen  und  2  Linien  breiten  Elsensplitter  su  sehen, 
welcher  noch  in  der  Communicationsdffnung  zwischen  Arteria  und 
Vena  femoralis  steckte.  Die  Vene  war  unter  der  verletzten  Stelle 
oblitlerirt  Pemberton  beobachtete  einen  Varix  anenrysmatieus  der 
Femoralgefässe  auf  dem  Ramus  horizontalis,  entstanden  durch  ein 
Compressorium,  welches  ein  Kniekehlenaneurysma  zur  Heilung  ge- 
bracht hatte.  An  den  Unterestremii&ten  macht  der  Varix  anenrys- 
matieus viel  grössere  Beschwerden  als  an  den  oberen,  da  das  lei- 
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d«nde  GIM  direli  ödcMlüM  Sekwilhiiig  and  Schmerzen  völlig  od- 
branebbnr  wirden  kam. 

Di«  IMattdlonf  der  Pibader^eschwölste  an  den  Unierextreroi- 
titen  bat  in  dao  latitan  20  Jahren  bedeutende  Wandlangeu  erlitten, 
theila  durch  die  Fortschritte,  welche  die  vol.  I,  p.  30G  erwähnte 
irländische  Compressionsmethode  gemacht  hat,  tbeils  durch  die  von 
Prof.  Vanzetti  in  Padua  eingeführte  Digitalcoropression,  welche 
beide  an  der  l  nterextremität  ihre  grössten  Triumphe  feiern.  Dahin 
gehört  auch  die  bei  Kniekehlaneurysmen  öfter  mit  Erfolg  ange- 
wendete Flexionsmethode. 

Digitalcomprcssion.    Die  Theorie  dieser  Methode  besteht  darin, 
dass  der  Blotlauf  des  aneurysmatischen  Gliedes,  durch  Fingerdruck 
auf  das  Uauptgefäss,  so  geschwächt  werde,  dass  sich  an  dem  aneu- 
rysmatischen Sacke  concentrische  Gerinnungen  bilden  können,  welche 
schliesslich  den  Blutlauf  in  dem  Sacke  völlig  aufheben.  Es  ist  also, 
dem  Anscheine  nach,  nicht  nothwendig,  dass  die  Compression  den 
Blutlauf  ganz  unterbreche,   oder  anhaltend  sei,  im  Gegentheile  ist 
man  geneigt  zu  glauben,  dass  es  Vortheile  gewähre ,  einen  schwa- 
chen Blutstrom  fortdauern  zu  lassen,  damit  sich  nicht,  wie  bei  der 
Unterbindongsmethode,  plötzlich  eine  vollständige  Gerinnung  des, 
in  dem  Sacke  enthaltenen,  Blutes  bilden  könne,  statt  der  gewünsch- 
ten fibrinös -concentrischen  Gerinnungen.    Diese  Theorie  trifft  in 
sofern  nicht  ganz  zu,  weil  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  schon 
binnen  einigen  Stunden  die  Pnlsationen  des  Sackes  vollständig  aof- 
hören  und  dass  die  Heilung  ganz  auf  ähnliche  Art  erfolgt,  wie  bei 
der  Hunter'schen  ünterbindongamethode.  Um  die  Digitalconpresston 
mit  Erfolg  in  Anweadang  za  setzen,  moss  man  über  eine  grössere 
Zahl  von  Geholfen  lo  gebieten  haben,  welche  abwechselnd  die  Com- 
pression übernehmen  und  aacb  während  der  Nacht  fortsetzen,  wenn 
der  Patient  dadurch  nicht  ganz  des  Schlafes  beraubt  wird.  Sie 
•if^et  sich  deshalb  TorzdgUch  für  klinische  Anstalten  nnd  kann, 
ausser  ihren  Nutzen  für  den  Patienten,  dazn  dienen,  den  angehen- 
den jnngen  Aersteo  einen  Begrill  von  den  Opfern  zn  geben,  welche 
der  Ärztliche  Stand  aoferlegt,  nngeCUir  wie  die  Wachen  bei  croop- 
kranken  Kindern,  nach  der  Tracheotonie. 

MtehumUeht  Cmmjpressiam,  Unter  den  Dnbliner  Aerzten  hat 
sich  besondere  Dr.  Bellingbam  nm  diese  Metbode  verdient  gemacht, 
welche  vor  der  Digitalcompreasion  die  leichtere  AnsfÜhrbarkett  in 
der  Privntpraxia  voraus  hat  Es  aind  dazn  zwei  Compresaorien  er^ 
forderlich,  wenn  es  sich  um  ein  Kniekeblenanenrysma  handelt,  daa 
eine  wird  am  Becken  angelegt ,  daa  andere  in  der  Mitte  dea  Ober- 
scheokels.  Das  Beckencompreasorium  besteht  aus  einem  wohlge- 
polsterten, eiaemen  Gürtel,  an  welchem  der  Compresaor  verschieb* 
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bar  und  in  einem  Kugelgelenke  beweglich  ist.  Aehnlich  constroirt 
ist  aoch  das  zweite  für  den  Oberscbeokel.  Man  schraubt  den  Com- 
presBor  so  fest,  dass  die  Palsation  im  anenrysmatischen  Sacke  anf- 
hört  nnd  lockert  die  Schraabe  wieder  etwas ,  wenn  der  Patieiit 
den  Dmck  nicht  avshalten  kann.  Wird  ihm  der  Druck  auf  dem 
Ramos  horisontalis  nnertrSglicb,  so  wird  der  zweite  Compressor 
daffir  in  Thätigkeit  versetzt.  Dnrch  Abrasiren  der  Haare  and  Eio- 
pndern  der  Haut  pflegt  der  Druck  erträglicher  so  werden,  mit- 
unter muss  man  Opium  geben.  Sobald  das  Blut  in  dem  aneniys- 
matischen  Sacke  zu  stocken  anßogt,  wird  der  Patient  unruhig,  be- 
kommt unangenehme  Empfindungen  am  Knie,  wo  man  oft  das  Psl- 
siren  der  sich  erweiternden  CollateralgelSsse  fühlen  kann. 

Man  hat  nach  einer  schon  bedeulenden  Zahl  von  F&Uen  be- 
rechnet, dass  die  Cur  im  Durchschnitt  19  Tage  dauert,  also  jeden- 
falls nicht  Ifinger  als  nach  der  Unterbindungsmethode,  es  treffen 
aber  auf  einzelne  Fälle  nur  Tage,  auf  andere  Monate.  In  manchen 
Fällen  hat  man  die  Versuche  Über  sechs  Monate  fortgesetzt,  ohne 
zu  renssiren.  Mir  scheint  diess  zu  lange,  da  man  schliesslich  doch 
oft  gezwangen  werden  kann,  zor  Operation  Oberzugehen,  deren 
Chancen  durch  das  lange  Liegen  nicht  verbessert  werden.  Die  Aerzte 
haben  oft  mehr  Ausdauer  als  die  Patienten,  welche  endlich  dringend 
die  Operation  verlangten  und  gewiss  oft  mit  Recht,  denn  in  man- 
chen Fällen ,  wie  man  sie  jetzt  dfler  beschrieben  findet ,  erscheint 
es  geradeza  lächerlich,  wenn  ein  gesunder  junger  Operateur  sich 
und  seinen  relativ  eben  so  gesunden  Patienten  Monate  lang  abquält, 
am  endlich  mit  der  Cur  eines  Aneurysma  zu  Stande  za  kommen, 
welches  mit  vollkommener  Sicherheit  hätte  operirt  werden  können. 
Aber  mit  dem  dämonischen  Blute  mögen  manche  Leute  nichts  zu 
schaffen  haben  und  doch  ist  es  wunschenswerth ,  dass  die  Aerzie 
in  Friedenszeiten  nicht  ganz  verlernen,  Arterien  in  der  Continaität 
zu  unterbinden.  Es  besteht  jetzt  zwischen  Unterbindung  und  Com- 
pression  ein,  nie  ganz  zu  schlichtender  Kampf,  wie  friiher  zwischen 
Steinschnitt  und  Steinzertrfimmerung,  die  Vorzüge  des  einen ,  oder 
des  andern  V^erfahrens  lassen  sich  nach  der  Mortalität  kaum  ab- 
wägen, weil  die  schlimmeren  Fälle  der  Unterbindung  anheim  fallen 
Zu  diesen  gehören  ohne  Zweifel  diejenigen ,  wo  das  Aneurysma, 
nach  den  ersten  Compressionsversuchen .  auffallend  an  Umfang  zu- 
nimmt, so  dass  man  sich  nicht  besinnt,  bald  zur  Operation  zu  schrei- 
ten. Entschieden  contraindicirt  ist  auch  die  Uompression,  wenn  das 
Aneurysma  bereits  geplatzt,  oder  dem  Platzen  nahe  ist. 

Flexiotismelhode.  Man  kann  diese  Methode  versuchen  ,  wenn 
es  sich  zeigt,  dass,  bei  einem  erträglichen  Grade  von  Flexion  des 
Kniegelenks,  ein  Aneorysma  der  Poplitaea  zu  pntsiren  aafhört. 
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Man  unterhält  die  Flexion  durch  einen  Pantoffel  und  einen  Becken- 
gürtel ,  welche  man  durch  Gurte  und  Schnalle  mit  einander  in  Ver- 
bindung setzt.  Diess  Verfahren  hat  einige  sehr  rasche  Erfolge  ge- 
geben, wo  das  Compressoriuni  nichts  genutzt  hatte. 

Vnterhinduntj.  Die  doppelte  Unterbindung  an  der  verletzten 
Stelle  ßndet  nur  bei  traumalischen  Aneurysmen  statt,  mit  Ausnahme 
der  Kniekehle.  Bei  einem  so  hohen  traumatischen  Aneurysma  der 
Femoralis,  dass  das  Gefäss  oberhalb  nicht  comprimirt  werden  kann, 
ist  die  vorgängige  Unterbindung  der  lliaca  externa  indicirt.  Der 
anearysmatische  Varix  der  Unterextremität  steht  io  operativer  Be- 
ziehung in  üblen  Rufe,  die  Uoterbindmig  an  der  verletzten  Stelle 
iftt  oft  so  schwer,  daiS  der  Operateur,  um  sie  zu  vermeiden,  snr 
entfernten  Unterbindung  greift,  welche  öfter  Brand  zur  Folge  ge- 
habt bat,  oder  ohne  Erfolg  blieb.  Es  ist  desshalb  sehr  erwunsoht, 
dase  es  Vanzetti  am  Arne  bereits  gelungen  ist,  durch  Digitalcon- 
preasion  am  IIaoptgef31sse  und  an  der  Conmonicationsöffoung  einen 
anenrysmatiscben  Varix  au  heilen;  nan  wird  dieae  Bietbode  nun 
auch  am  Beine  versuchen.  Der  von  nir  beobachtete  and  vol.  I, 
p.  403  erwähnte  Fall  von  glücklicher  Heilang  des  Varix  aneorya- 
jDsticas  der  Poplitaea  durch  die  entfernte  ünterbindnog  hat  leider 
nicht  viele  seinen  Gleichen. 

Bei  allen  apootanen  Anenrysnen,  wo  die  Compreaaion  nisalang 
nnd  wo  es  thanlicb  iat,  bedient  nan  sich  dea  Hnnter^achen  Ver- 
fahrens, der  entfernten  Unterbindung. 

Aatley  Cooper  ging  bis  an  die  inaserste  GrSnze  dea  Mfiglichea, 
indem  er  1817,  bei  einem  schon  aufgebrochenen  Ingninal*ABearysna 
die  Aorta  abdominalia  unterband,  eine  Operation,  die  jetzt  bei  Seite 
gelegt  ist.  Selbst  die  Unterbindung  der  lliaca  comnonis  wird  nur 
noch  aeiten  gemacht,  weil  die  Diagnose  anaioher  nnd  der  Erfolg 
schlecht  SU  sein  pflegt.  Nur  selten  wurde  die  lliaca  interna  (hypo- 
gastrica)  wogen  spontaner  Anenrysnen  der  Glutaea  oder  Iscbiadica 
onterbnnden.  Nelaton  soll  in  einem  Falle  TOn  spontanem  Anenryana 
der  Glutaea,  welcbea  aich  auch  vom  Becken  aus  fühlen  lieaa,  die 
Heilung  durch  Injection  von  Eisenchloricf  erzielt  haben,  ein  Ver- 
fahren,  welchen  sonst  ganz  verlassen  wurde,  ausser  bei  Aneurys- 
men kleiner  Arterien. 

Die  Unterbindung  der  Femoralis,  dicht  unter  dem  Poupart'schen 
Bande,  vor  Abgang  der  Profunda,  hat  bei  spontanen  Aneur^'smen 
ihre  grossen  Bedenken,  weil  sie  die  Aeste  der  Profunda  von  der 
Tbeilnahme  an  dem  Collateralkreislaufe  ausschliesst  und  weil  sie  an 
einer  Stelle  ausgeführt  wird ,  die  nach  beiden  Richtungen  hin  be- 
deutende ISebengefässe  besitzt ,  wodurch  Nachblutungen  begünstigt 
werden.   Bei  traumatischen  Fällen  kann  man  sich  indess  nicht  durch 
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die  Fmlit  Yor  Bnuid  od«r  NadibloiaiigeB  abhalten  laüeD ,  die  Ua- 
tertnndaag  oberhalb  der  Profonda  vonmehmeii ,  die  ieh  bei  IHb- 
toDgen  selbe!  iweiaal  ndt  giaoUtebem  Erfolge  ansgeftthrl  habe. 
Bei  spontanen  Aaenryeinen  iii  nicht  leidit  Veranlaaanng  daii 

oberhalb  der  Profonda  za  unterbinden,  in  der  Regel  kann  nan 
am  locos  eleotionis  anterbinden,  4  Zoll  anter  dem  Pon|Mrt'eehca 
Bande,  da  WO  die  Arterie  im  Begriffe  ist,  unter  den  Sartorina  sa 

treten. 

Ist  ausser  einem  Kniekehlenaneorysma  noch  ein  Ingoinalaneorysma 

vorhanden,  so  unterbindet  man  die  lliaca  externa  und  heilt  dadurch, 
glucklichen  Falls,  zu  gleicher  Zeit  beide  PulsadergescbwOlste.  Siod 
Aneurysmen  in  beiden  Kniekehlen  vorhanden,  so  wird  eins  nach 
dem  andern  operirt.  Der  Erfolg  der  Hnnter'scben  Operation  an  der 
Unterextremität  richtet  sich  Iheils  nach  der  Beschaffenheit  der  Con« 
stitution,  theils  nach  dem  Zustande  der  Pulsadergeschwulst  selbst, 
Brand,  Aufbruch  des  Sacks  und  Nachblutungen  sind  die  Uauptge* 
fahren,  welche  Operirte  dieser  Art  zu  überstehen  haben. 

Die  Grösse  des  aneurysmadsciien  Sackes  ist  schon  von  der 
höchsten  Bedeutung  für  die  Prognose.  Nach  der  Unterbindung  stockt 
darin  eine  Masse  Blut,  welches  sich  um  so  schwieriger  zertheilt, 
je  mehr  die  Constitution  geschwächt  ist  Der  grosse  Sack  druckt 
auf  die  benachbarte  Vene  und  stört  den  Rückfloss,  diess  gibt  ein 
neues  Hinderniss  für  die  Zertheilung  und  befördert  die  Eiterbildung 
im  Sacke.  Die  vorliegende  Vene  kann  auch  schon  oblitterirt  sein, 
ohne  dass  sich  diess  immer  durch  Oedem  zu  erkennen  gibt,  wenn 
der  Patient  das  ßett  gehütet  hat.  Noch  schlimmer  ist  der  Fall, 
wenn  der  Sack  bereits  subcutan  geplatzt  ist  und  das  früher  circum- 
ßcripte  Aneurysma  diffus  geworden  ist.  Dieser  Vorgang  bleibt  nicht 
leicht  unbemerkt,  da  er  plötzlich  eintritt  und  mit  beträchtlicher 
Zunahme  der  Geschwulst,  mit  InBltration  und  Oedem  des  Unter- 
Schenkels  verbunden  zu  sein  pflegt.  Ist  Eiterung  im  Sacke,  oder 
dessen  Umgebang,  bereits  erfolgt,  mit  Aufbruch  nach  Aussen  und 
mit  intercurrenten  Blutungen,  so  ist  die  Zweckmässigkeit  des  Hun- 
ter'schen  Verfahrens  sehr  zweifelhaft,  doch  ist  die  Operation  nicht 
gana  hoffnungslos ,  kann  aber  nur  auf  die  Gefahr  hin  untemommea 
werden,  daaa  Brand  eintrete  und  dasa  man  naobtriglich  ampntiren 
müsse. 

Brand  ist  viel  seltener  die  Folge  einer  mangelhaften  Zuföhroag 
arteriellen  Blutes  als  einer  Störung  dee  Ruckflusses.  Er  tritt  dees- 
balb  eeltea  bald  naeb  der  Unterbindung  auf,  das  Glied  war  langet 
wieder  warm  geworden,  selbst  in  dem  aneurysaatiaohen  Sacke  halte 
sieh  schon  wieder  eine  undulirende  Btntbewcgnng  bomerlüioh  ge- 
macht Selten  vor  dem  dritten  Tage,  meiatena  gegen  den  lehnten, 
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oft  erst  nach  Wochen,  wenn  die  Circulationshindernisse  von  Seiten 
der  Venen  sich  allmählich ,  darch  Thrombosen ,  oder  Druck  auf 
Venenslämme  vermehrt  haben,  tritt  Brand  ein.  Diess  ist  in  so- 
fern in  hohem  Grade  beachfenswerth,  weil  man  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit darauf  richten  muss,  diese  Circulationshindernisse  zu 
vermeiden  oder  aufzuheben.  Es  gehört  dahin  schon  die  Wahl  der 
Operationsstelle  und  in  dieser  Beziehung  war  die  Hunter'sche  Me- 
thode ein  grosser  Fortschritt  gegen  die  ältere,  mit  Aufschneiden 
des  Sacks  und  gegen  die  AneFsche,  in  der  Nähe  des  Sacks.  Die 
das  aneurysmatische  (leläss  begleitende  Vene  wurde  bei  letzterem 
insnltirl  und  der  Sack  selbst  mehr  zur  EntzQndoDg  disponirt.  Bei 
Ausfährang  der  entfernten  Unterbindung  hat  man  die  Vene  auf  jede 
Art  so  schonen.  Von  solchen  groben  Verletzungen,  wie  das  Dorch- 
steeheii  der  Vene,  von  weichem  Crichsen,  leider  mit  Recht,  spricht, 
sollte  eigeDiiich  gar  keiae  Rede  sein ,  dass  diess  mitonter  geschieht, 
ist  ein  trauriger  Beweis,  wie  viel  die  Coltar  avf  diesem  Felde  noch 
zu  wOoschen  fihrig  Usst,  jetzt  wo  man  dasselba  gaos  sa  verlasseo 
Miene  macht.  Man  sollte  sich  stets  benflhon,  so  direct  anf  dto 
Arterie  einzudringen,  dass  man  die  Vene  gar  nicht  zu  sehen  be« 
kommt.  Darin  liegt  ein  üaoptgrund ,  mit  diesen  Operationen  die 
Kniekehle  an  meiden,  weil  man  hier  nicht  an  die  Arterie  gelangen 
kann,  ohne  die  Vene  beseitigt  zo  haben. 

Aach  hei  der  Nachbehandlung  ist  manohos  an  beachten,  was 
den  nngestdrten  Rftekflnsa  des  Hintes  an  nntorbalten  geeignet  ist. 
Dahin  gehört  aanichst  die  erhöhte  Lagerung  des  operirten  Gliedes. 
Dann  sollte  man,  sobald  das  Glied  wieder  warn  geworden  ist,  einen 
Eishentel  nnter  den  anenrysniatiaohon  Sack  legen,  wie  ich  diess  in 
wichtigen  FAllen  immer  gethan  habe  ohne  Brand  darnach  nn  sehen. 
Die  Kilte  ▼ersögert  den  Zersetinngsprocess  des,  im  ancnrysmnti- 
sehen  Sacke  stockenden  Blntes,  nnd  ist  das  beste  Mittel  gegen  die 
von  dieser  Zcrsetsnng  ahhiagigo  Entsfiadnng  nnd  Eiterung  des 
Sncks  nnd  seiner  Umgebongen.  Wenn  man  diesen  Notaen  der 
Eisanwendnng  noch  nicht  kennt,  so  liegt  es  nnr  darin,  dass  die 
ganae  Lehre  YOn  der  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen  vor- 
zugsweise in  Grossbritannien  und  Irland  cnltivirt  worden  ist,  wo 
nan,  bis  auf  den  heutigen  Tag,  mit  dem  Eise  gar  nicht  uman- 
geben  versteht  Ein  gans  nichtiger  Einwand  gegen  deasen  Ger 
brauch  iat,  daas  adcbe  Gnron  im  Sommer  besser  gelängen  als  im 
Winter,  diess  mag  vollkommen  richtig  sein,  hat  aber  gewiss  mit 
der  geschickten  Anwendung  von  Eisbeuteln  nichts  sa  schaffen. 

Eiterung  und  Aufbruch  des  aneurysmatischen  Snckee  an  sich 
ist  nicht  so  gefährlich ,  als  man  glauben  sollte,  ea  werden  vMe  ge- 
rettet, bei  denen  diese  erfolgten.  Bei  sehr  mSssiger  Eiterung  drängen 
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sich  die  halbtrocknen  Blulgerinnsel  hervor  und  die  Heilung  geschieht, 
ohne  dass  Blutungen  eintreten.  Wo  das  letztere  der  Fall  ist,  steht 
die  Sache  übel.  IVIan  ist  dann  auf  den  V^ersuch  angewiesen,  den 
Sack  weit  zu  öfl'nen  und  an  Ort  und  Stelle  zu  unterbinden,  da  aber 
diess  nicht  leicht  gelingt  und  eine  zweite  höhere  Unterbindung 
meistens  Brand  zur  Folge  hat,  so  wird,  anter  solchen  Umständen, 
die  Amputation  oft  unvermeidlich. 

Nachblutungen  an  der  unterbundenen  Stelle  kommen,  abgesehen 
von  unvorsichligera  Zerren  an  den  Ligaturfäden,  oder  anderen  Thor- 
heiten,  unter  ähnlichen  Umslanden  vor,  wie  Eiterung  im  aneurys- 
roatischen  Sacke.  Der  Einfluss  der  Constitution  und  die  Hindernisse 
der  Circulation  in  der  Operationswunde  bedingen  auch  hier  die 
Neigung  zur  Eiterbildung  und  ein  stärkeres  Andrängen  des  Blutes 
gegen  den  peripherischen  Theil  des  unterbundenen  Gefässes,  aus 
welchem  die  Nachblutungen  gewöhnlich  erfolgen.  In  manchen  Fällen 
lassen  sich,  wie  ich  noch  1866  gesehen  habe,  leichtere  Nachblu- 
tungen durch  grössere  Vorsicht,  durch  einen  Eisbeutel  und  erhöhte 
Lage  im  Zaume  halten  und  es  ist  jedenfalls  zu  rathen ,  diese  ein- 
fachen Mittel  zunächst  zu  versuchen,  ehe  man  zu  weiteren  opera- 
tiven Eingrilfen  schreitet,  ja  selbst  vor  der  Anwendung  von  Eisen- 
chlorid, mit  dem  man  jetzt  gleich  bei  der  Hand  ist.  Bei  ernsthaften 
Nachblatungen  kann  man,  wie  Erichsen  will,  an  der  blutenden  Stelle 
DO<di  eiomal  zu  unterbinden  suchen.  Wo  diess  oicht  gelingt,  ist 
maD  aof  eine  zweite  höhere  Unterbindung  angewiesen. 

Wiederkehr  der  Pulsation  in  dem  aaenrysmatischen  Sacke  ist 
ein  ziemlich  häutig  vorkommendes  Ereigniss,  weiches  den  Erfolg 
der  Cur  in  der  Regel  nicht  beeinträchtigt  und  nur  dann  Besorgnisse 
eines  Recidivs  erregen  darf,  werni  es  aloh  um  ein  traaroaliscbes 
Aneurysma  handelt,  bei  spontanen,  wenn  es,  statt  abzunehmen,  all* 
mählich  stärker  wird.  Man  bat  beobachtet,  dass  diese  rQckkebrea« 
den  Palsationen  immer  schon  in  den  ersten  24  Standen  vorkommen, 
Anfange  als  ein  schwaches ,  kaum  bemerkbares  Undaliren,  welches, 
in  einzelnen  Fällen,  sich  allmählich  zu  einem  deutlichen  Klopfen  ge* 
staltet,  ohne  desshalb  gerade  bleibend  zn  sein,  da  dessen  angeachtet 
später  eine  vollständige  Consolidation  ond  Schrompfong  des  Sackes 
eintreten  kann. 

AminUaUoH  bei  Kntekehfenmmewytmm.  Positiv  iodioirt  ist  die 
Ampntatlon  nur  bei  schon  eingetretenem  Brande,  wenn  der  unters 
Theil  des  Gliedes  kalt  und  livide  geworden  ist.  Da  es  aber  nicht 
zweckmässig  ist,  den  Patienten  die  Gefahren  der,  bei  jedem  Brande, 
vorkommenden  septischen  Infection  oberstehen  sn  lassen,  ehe  man 
amputirt,  so  mnss  man  den  Zeitpunkt  zu  finden  suchen,  wo  der 
Brand  als  nnvermeidlich  bezeichnet  werden  kann.  Diese  kann  man 
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annehmen,  wean  die  Venenstasen  sich  durch  Oedem  des  unteren 
Tbeils  des  Gliedes  zu  erkennen  geben,  oder  wenn  ein  subcutanes 
Platzen  des  Aneurysma  zu  weitverbreiteten  Infiltrationen,  mit  praller 
Spannung  der  Haut,  in  der  Mähe  des  Anetirysma,  geführt  hat,  oder 
wenn,  unter  ähnlichen  Umständen,  Eiterung  im  Sacke,  oder  in  des- 
sen Umgeliungen  schon  eingetreten  ist.  Die  entfernte  Unterbindung 
beschleunigt  hier  den  Eintritt  des  Brandes,  der  ohnehin  bald  ent- 
stehen würde,  wenn  nicht  durch  Blutungen  ein  anderes  Ende  her- 
beigeführt wird.  Man  macht,  unter  diesen  Verhältnissen ,  die  Am- 
putation am  Oberschenkel,  so  nahe  dem  Kniegelenke,  wie  es  zweck« 
mÜMiger  Weise  geschehen  kann. 

Nervetwerletzungen  der  Unterextremität. 

Der  Nervus  ischiadicus,  ^egen  Contnsionen  im  gewohnlichen 
Leben,  durch  Knochenvorsprunge,  ziemlich  geschützt,  wird  von 
Projectilen  häufig  contundirt.  Wir  hatten  in  Langensalza  unter 
1100  Verwundelen  10  Fälle,  in  denen  durch  Fiintenkugeln  dieser 
Nerv  gequetscht  war.  Die  Lähmungserscheinunp;en  sind  dabei  we- 
niger vorherrschend,  wie  bei  Contusionen  des  Armgeilechts,  in  der 
Regel  können  alle  Bewegungen  noch  ausgeführt  werden  und  es  sind 
nur  die  excentrischen  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven 
and  die  an  der  geqaetscbteo  Stelle  vorhanden.  Nur  bei  einem 
anserer  Patienten  blieb  eine  nn vollkommene  Lähmung  des  Unter- 
schenkels, so  dass  der  Fuss,  durch  Schwäche  der  Extensoren,  die 
Varus-Stellong  annahm,  welche  sich  dorch  einn,  mit  dem  Stiefel  in 
V^erbindung  gebrachte,  eiserne  Stange  aafheben  liess.  Besonders 
heftig  and  anhaltend  waren  die  Schmerzen  in  einem  Falle,  wo  der 
coniundirte,  ischiadische  Nerv  von  Urin  bespült  wurde,  da  die  durch 
beide  Oberschenkel  gegangene  Kugel  die  Ilarnwege  geöffnet  hatte, 
so  dass  der  Urin  längere  Zeit,  theilweise,  durch  beide  Schenkel  ab* 
floss.  Nur  einmal  habe  ieh  1850,  nach  Contasion  des  N.  ischiadicos, 
Starrkrampf  entstehen  sehen.  Wie  die  Section  auswies,  war  ein 
Siilek  Tnch  neben  dem  Nerven  liegen  geblieben.  Aehnliche  Wir- 
kung anf  die  StelUmg  des  Fnsses  wie  die  VerleCsnng  des  Ischiadi* 
ens  hat  anch  die  des  N.  peronaeas,  wie  Delpech  schon  beobachtet 
hat,  der  daraas  eine  wenig  sntreffende  Erkl&rong  des  angebornen 
Klampfasses  herleiten  wollte.  —  In  den,  bei  Langensalza  vorge« 
kommenen  beiden  F&llen  von  Verletzang  des  N.  peronaeas,  wurde 
4iese  Folge  nicht  beobachtet. 

Yerletsungen  des  Cruralnerven  sind  meistens  so  complicirt, 
dass  ihre  Brscheinangen  nicht  got  su  isoliren  sind.  Besonders 
heftig  und  andauernd  waren  die  excentrischen  Schmerzen  dieses 
Nerven  in  einem  Falle,  wo  derselbe  innerhalb  des  Beckens  con- 
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twidirt  war,  dnrcb  eine  Kogel,  welche,  über  dem  Hamas  hori- 
zontalis  eindringend ,  ond  hinten  durch  den  Uuftbeinkamm  aaslretend, 
die  Bauchhöhle  geöffnet,  NelzvorifiU  gemacht  und  den  Dickdarm 
darchbohrt  hatte.  Bier  wurde  vetmiithlich  der  contundirte  Nerv 
von  Koth  berührt,  wie  in  dem  andern  Falle  von  Urin  bespült.  Büt 
der  Heilaog  der  furchtbaren  Wonde  verloren  sich  die  excentrischen 
Schmerzen  and  recidivirten  später  nur  als  der  Patient  sich,  bei  ein- 
tretendem Herbst,  zu  leicht  gekleidet  hatte.  Wollene  Unterbein- 
kleider halfen  gleich.  Ueber  die  Bebandlong  dieser  Zsstände  güt 
dasselbe  wie  beim  Arm,  nur  habe  ich  mich  mitanter  veranlasst  ge- 
linden ,  Calomel  mit  Opinm  anznrathen,  wenn  Bkitegel  nicht  indieirt 
sn  sein  schienen. 

Ton  den  im  Frieden  vorkommenden  Contosionen  des  Ischiadicns 
gilt  dasselbe  9  sie  bringen  aber  meistens  frftbseitige,  hellig»  Reso" 
tion  hervor,  so  dass  man  schon  in  den  ersten  Tagen  Veranlassnng 
findet,  mehrmals  Blotegel  sn  setxen. 

Nervenkrankheiten  der  VntereslremÜäL 

Aeultt  Nerpenmixündimgm  sind  selten,  dodi  habe  loh,  bei 
einem  sehiyfthrigen  Knaben,  in  Folge  von  Schlafen  anf  dem  fench- 
ten  Erdboden  eine  sehr  acnte  Neuritis  erlebt,  weMie  binnen  wenigen 
Tagen,  unter  forchtbaren  SchoMrsen  nnd  heliii^m  Fieber,  sn  einer 
voUstflndigen  Bewegongslähmung  des  Fnasen  geftthrt  hatte,  aeeh 
das  Gefühl  war  bis  in  die  N&he  des  Kniegelenks  verlorv«.  Diese 
L&hmang  blieb,  aller  möglichen  Bider  und  eleelrischen  Versnche 
ungeachtet ,  gans  unvermindert.  Brat  sechs  Jahre  später  nahm  der 
Fuss  mehr  die  Klumpfussstellung  an,  so  dass  ich  die  Achilleeeehae 
durchschnitt  Neigung  zu  Drnckbrand  am  Fnsse  war  nicht  vorhan- 
den. Eine  acnte  Entzündung  des  N.  cruralis  sah  ich  nach  Bzsiir* 
pation  einer  Exostose  am  Troohanter  minor,  wobei  der  Nerv  Ungere 
Zeit  snr  Seite  gesogen  werden  mnsste,  weil  ich  es,  snr  Schooang 
der  Vena  femoralis,  Ittr  besser  gehalten  hatte,  den  Einschnitt  auf 
die  Exostose  an  der  Ansseaseile  des  Nerven  sa  machen.  Ausser 
durch  excentrische  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven,  zeich- 
nete sich  der  Zustand  durch  nächtliche  Zackangen  in  den  Flexoren 
des  Hüftgelenks  aus  und  wich  dem  Gebraoche  von  Blalegelo,  und 
Calomel  mit  Opium. 

Chromsche  Entzündungen  de»  Ischiadictis  sind  ziemlich  häufig, 
besonders  bei  rheumatischen  and  bei  syphilitischen  Personen,  ond 
daher  mag  es  kommen,  dass  sich  Schröpfköpfe,  Blasenpflaster, 
Jodkalium  und  Sublimat  in  die  Behandlung  von  Ischias  eingebürgert 
haben.  Bei  chronischer  Neuritis  kann  man  zuweilen  den  verdick- 
ten ischiadischen  Nerven  deutlich  durch  die  Weicbtheiie  hindurch 
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flkUeiL  DmcktelBBenra  tiid  vorhwitai,  doeb  koMMD  dies«  «loh 
webl  bei  bobiM  vor.  Bei  N«aritit  kftneo  gleiebieitig  dk  Be- 
dingungen dM  Iiebiai  Yorhaadeii  a^io,  also  OoapliofttiOB  von  Nev- 
rüi»  «ad  Neuralgie.  Ava  Bell'a  Beobedrtuigeo  Aber  Faeialia« 
LibmangeB  iai  ea  Mngat  bekaaat,  daaa  NaariÜa  ▼onragaweiae  Pte- 
aoaea  bafiUlt,  welche  an  ebroniadieB  Uaterlelbabeach werden  leiden. 
Bei  sypbilitiaeber  Neuritis  sind  Soblimat  nnd  Jodkaliam  die  Haopt- 
mittel,  bei  der  rbeamatischen  Blutegel,  Schrdpfköpfe  nnd  Blaaeo- 
pflaster,  bei  beiden  iat  das  Morphium  nicht  zu  entbehren. 

Neuralgien.  Das  gewöhnliche  Ischias,  weiches  bei  Männern  viel 
häufiger  als  bei  Frauen  vorkommt,  entspringt,  in  der  Regel  wie 
Lumbago  aus  der  Zurückhaltung  verhärteter  Kothmassen  in  den 
dicken  Gedärmen,  dazu  gesellt  sich  dann  häufig  eine  Erkältung, 
oder  Indigestion,  von  der  man  das  Uebel  herleitet,  obgleich  dasselbe 
längst  vorbereitet  war.  Gibt  man  sich  die  Muhe,  den  Leib  gehörig 
zu  untersuchen,  so  kann  man  die  Kothmassen  durchfühlen  und  con- 
atatiren,  dass  sie,  bei  rechtsseitigem  Ischias,  im  Coecum  und  Colon 
ascendens,  bei  linksseitigem  Ischias,  im  S  romanum  sitzen.  Mit  der 
allmählichen  Erweichung  und  Ausleerung  dieser  Massen  durch  Ri« 
cinusöl  verlieren  sich  die  Schmerzen ,  man  darf  aber  nicht  zu  früh 
mit  den  ausleerenden  Mitteln  einhalten,  weil  zurückbleibende  Reste 
den  Kern  zu  neuen  Ansammlungen  abgeben.  Ich  lasse  in  der  Regel 
nur  einen  Tag  um  den  andern  Ricinusöl  nehmen  und  habe  gefunden, 
dass  dieses  Mittel  nicht  leicht  durch  ein  anderes  Abführnngsmittel 
zu  ersetzen  ist.  Patienten  dieser  Art,  die  man  in  wenigen  Tagen 
von  ihren  Schmerzen  befreien  kann,  werden  oft  erst  in  Carlsbad, 
Marienbad  oder  Kissingen  geheilt ,  nachdem  sie  viele  Monate  lang 
gelitten  haben.  So  nützlich  ihnen  auch  diese  Bäder  sein  mögen, 
ao  liegt  doch  kein  Grund  vor,  die  Schmerzen  lange  fortdaaern  an 
laaaen,  oder  mit  unwirksamen  Mitteln  zu  bekämpfen. 

Zn  den  Neuralgien  des  Cruralnerven  sind  viele  Zustände  zu 
rechnen,  welche  man  bei  weiblichen  Individuen  ala  byateriaebe  Ge* 
lenkleiden  beaeichnet,  die  aber  auch  bei  Männern  vorkommen.  Daa 
Uüftgelenk  und  daa  Kniegelenk  aiad  der  gewdbniicbe  Sitz  dieser 
Uebel  (vid.  vol.  I,  p.  503},  welcbe  auch  bei  qna  erataaolicb  häufig 
Vorkoaimen,  80  dass  man  kaum  begreift,  dass  sie  ao  wenig  Be* 
aebtang  finden,  obgleiob  aie  sehr  dankbare  Fälle  sind,  in  denen 
■MUi  zn  dem  Patienten  sprechen  kann:  Stehe  auf,  Dir  iat  gebolfeot 
Der  Palient  oder  die  Palientin  haben  Monate  lang,  unter  grossen 
SebaMTsen,  ao  Bette  gelegen  und  das  schmerzende  Glied  kaum  be* 
wogt  Man  antersucbt  dasselbe  aaf  das  Genaueste,  findet  nicht  die 
geriagate  Abweichung  von  der  normalen  Structur  der  Theile,  &ber* 
aeogl  aicb,  daaa  die  krankbafte  Empfiadliebkeit  bei  Beräbningeii 
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asd  Bewegnngen  authdreii,  sobald  es  gelingt,  di«  AofnerkBankeit 
abzolenken,  und  weiss  dann,  dass  es  sich  nm  eine  Neurose  handelt 
Die  Bekannfsobaft  mit  diesem  Uebel  ist  filr  den  Ohirargen  nm  so 
wichtiger,  weil  demselben  sehr  häufig  leichtere  oder  schwerere 
mechanische  Verletxnngen  Yorhergingen,  mit  eolsfindlielieo  Reaettons* 
erscheinangen ,  die  sich  allmählich  verloren  hatten,  aber  statt  der 
wiederkehrenden  Gebranchsfähigkeit  tritt  das  Nervenleiden  störend 
daswiscben.  Der  Arzt,  welcher  das  richtige  Verhältniss  erkennt, 
ermahnt  zum  Aafislehen,  empfiehlt  Fahren,  Reiten,  Tanzen,  das 
Theater  besochen  ond  dergleichen  nnd  heilt,  ganz  aof  indireetem 
Wege,  Uebel,  welche  allen  direeteo  Mitteln  zn  trotzen  pflegen. 
Coren  dieser  Art  machen  solchen  Eiodrnck,  dass  Aerzfe,  welche 
der  Chirurgie  nicht  sehr  nahe  stehen,  wenn  sie  etwas  der  Art  mit 
angesehen  haben,  leicht  in  den  Fehler  verfallen,  uberall  Neurosen 
zu  sehen,  aoch  wenn  es  sich  nm  organische  Gelenkleidcn  handelt. 
Der  Schaden  pflegt  nicht  gross  za  sein,  weil  die  bald  eintretende 
Verschlimmerung  die  Diagnose  aufklärt. 

Nettrome  geringen  Umfangs,  welche  man  ohne  Bedenken  ex- 
slirpiren  kann,  sind  an  den  Unterextremitäten  ziemlich  häufig,  mehr 
Verlegenheiten  machen  die  grossen  des  Iscliiadicus,  bei  denen  man 
wohl  zu  erwägen  hat,  ob  man  deren  Exstirpation  unternehmen  solle 
auf  die  Gefahr  hin,  den  Unterschenkel  dauernd  zu  lähmen  und  im 
Winter  dem  Druckbrande  am  Fusse  auszusetzen,  so  dass  der  Zu- 
stand dem  Verluste  der  Extremität  ziemlich  gleich  kommt,  in  ein- 
zelnen Fällen  Hess  sich  das  Neurom  vom  Nerven  abpräpariren. 
In  Freiburg  sah  ich  bei  einem  20jährigen  Frauenzimmer  ein  cylin- 
drisches  Neurom  des  Ischiadicus,  von  der  Dicke  eines  Arms,  wei- 
ches sich  von  der  Kniekehle  bis  tief  unter  die  Gliitaei  erstreckte. 
.  Die  Schmerzen  waren  nicht  erheblich  und  die  Bewegungen  nicht 
sehr  gestört,  so  dass  ich  es  für  besser  hielt,  die  Exstirpation  za 
onterlassen. 

Entzündliche  Froeesse  an  der  VnterextremUät. 

In  jedem  Lebensalter  kommen  entzündliche  Processe  an  den 
Unterextremitäten  häufiger  vor  als  an  den  oberen.  Da  Entzündung 
immer  mit  Blutstauung  verbunden  ist,  so  kann  man  die  grosse 
Häufigkeit  derselben  an  der  Ünterextremität  wohl  ohne  Weiteres 
den  Circulationshindernissen  zuschreiben,  welche  in  der  grössern 
Entfernung  vom  Herzen  und  der  Schwierigkeit  des  Rückflusses  be- 
gründet sind.  Diese  verhindern  das  leichte  Heilen  von  Verlelznngea 
und  geben ,  bei  BluterkrankuDgen ,  die  Veranlassung  zu  einem 
längeren  Verweilen  des  Blutes  in  den  Capillarcn,  wodurch  das  kranke 
Blat  grOssern  Einflasa  auf  die  Gewebe  ausübt,  als  an  Thailen,  die 
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der  Stagnation  weniger  oolerworfeD  sind.  Durch  erhöhte  Lage 
lassen  sich  diese  Nachtheile  vermindern,  daher  meine  Vorliebe  für 
die  IIeister*8Che  Lade,  nicht  bloss  bei  Knocbenbruchen,  sondern  bei 
sehr  vielen  andern  Uebeln  der  Unterextremität.  Man  darf  aber  nicht 
vergeuen,  dass  bei  chronischen  Processen  die  anhaltende  Rohe  des 
Theils  anoh  ihre  beioodem  Nachtheiie  hat. 

Die  voL  I  bereite  abgehandeilen  chirargi  sehen  Krankheiten  der 
Unterextremität,  welche  mit  entsfindlichen  Znfillen  verbanden  sind, 
lassen  sieh  anier  folgende  Rnbriken  bringen: 

1)  Znst&nde ,  welche  fast  ansschliesslieh  dorch  innere  Ursachen 
bedingt  sind.  Soorbntische  Zostäade  an  den  Beinen  (voL  1,  p.  216), 
Gicht  (vol.  I,  p.  207),  Raphanie  (yoL  1,  p.  115),  AUersbrand  (vol. 
I,  p.  110),  Syphilitische  DrUsenkrankheiten  (I,  p.  175),  Syphilitische 
Knochenkrankheiten  (I,  194). 

2)  Zustände,  welche  dorch  äussere  Schädlichkeiten  allein  enl- 
slehen.  Erfrierung  (vol.  I,  p.  99),  Verbrennnogen  (I,  103),  Trau- 
matische Entxfiodongen. 

3)  Krankheilsprocesse,  welche  durch  Gombinatioo  innerer  und 
äusserer  Schädlichkeiten  erzeugt  werden.  Hautentzflndongen  (I, 
331),  Phlegmonen  (1,  339),  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  (I, 
353),  Venenentzändnng  (1,  357),  Knochenentsflndong  0»  416),  Ge- 
lenkentzOndongen  (I,  462). 

Aßgmeine  Regeln  für  die  Bekanähuig  enisändUcher  Proeesse  an  den 

ünierexiremitäten, 

1)  Fär  alle  acuten  und  für  viele  chronische  Entzfindnngsprocesse 

an  der  Unterextremität  ist  die  erhöhte  Lage  derselben  das  wichtigste 
Antiphlogisticum.  Wo  das  einfache  Betlliegen  nicht  ausreichend 
erscheint,  müssen  Polster,  Kissen,  oder  eine  Ueister'scbe  Lade  zu 
Hülfe  genommen  werden. 

2)  Eis  und  lilutcntziehungen  finden  besonders  bei  traumatischen 
Entzündungen  ihre  Anwendung,  ohne  jedoch  bei  den  übrigen  aus- 
geschlossen zu  sein.  Eine  Aderlasse  ist  z.  B.  nicht  zu  entbehren 
bei  einem  complicirlen  Beinbrüche,  um  Brand  und  weitverbreitete 
Eiterung  zu  vermeiden,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  einer  hoch- 
gradigen Entzündung  bereits  eingetreten  sind.  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe sind  nicht  zu  entbehren  bei  Knochen  und  Gelenkcontu- 
sionen.  Eis  ist  unenlbelirlich  bei  sehr  vielen  Gelenkentzündungen 
ond  nur  ausgeschlossen  bei  Gicht,  Rapiianie,  Allersbrand,  bei  Lym- 
phangitis. Sehr  oft  vertreten  Incisionen  die  Stelle  der  Blutent- 
ziehungen, wenn  es  sich  um  rasche  Wirkungen  handelt  und  ein 
Gelenk  nicht  in  Betracht  kommt.  Doch  ist  im  Allgemeinen  bei 
Incisionen  weniger  die  Blotentziehung  beabsichtigt  als  die  Entspan- 
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nang  entzündeter  Theile  daroh  TrenDODs  von  Fasoien,  Eotleeraig 
von  Flüssigkeiten. 

3J  Zu  den  wiobMgen  Mitteln  den  Blatabfinss  zu  erleichtern, 
dient  die  Sorge  für  regelmässige  Leibesöffnong.  In  früheren  Zeiten 
hielt  man  die  Abführungsmittel  für  ein  wichtiges  Antipblogisticam, 
s.  &  bei  Cozitii,  es  bedarf  aber  nicht  der  eigentlichen  Purginnitleli 
sondern  nor  lanfter  Aperientia.  Bei  einzelnen  Kranken*  ist  et  er- 
wünscht, wenn  sie  einige  Tage  lang  keine  Oeffbnng  bekomnen, 
doob  darf  man  diean  nie  lange  ansehen. 

4}  Bei  allen  entzöndliehen  Processen  am  OberacheDkel  nus 
man  anf  das  Kreon  Aebt  haben,  damit  die  Kranken  sich  niehC  dnrch- 
liegen,  woso  sie  sehr  geneigt  aind. 

5}  Man  moaa  sioh  boten ,  die  Bant  krank  sn  maeheo,  wo  sie 
gesund  ist,  ond  krfinker,  wo  sie  bereits  entxflndot  ist  Dosshalb, 
nehme  man  sich  in  Acht  mit  Ooooksilbersalbe  nnd  Jfodtinotor,  Mittel, 
welche  noch  nn  viel  gebranoht  werden.  Bs  ist  oft  besser  Mer- 
cnr  oder  Jodkalinm  innerlich  so  geben,  wo  man  dieser  Mittel 
bedarf,  s.  B.  Mercnr  bei  fibrösen  Gelenkentnfindongen ,  Venenent- 
sSndong,  Jodkalinm  bei  KnochenentsOndangen,  Jodeisen  bei  scro- 
phnlOsen  Knochen«  nnd  Gelenkleiden.  Der  Jodeisensyrop  leistet 
mehr  als  ein  blosses  Btsenpräparat,  wovon  man  sich  oft  Oberseogen 
kann,  wenn  man  ein  Mittel  nach  dem  andern  verordnet  Der  Nntaen, 
den  BisenprSparate  bei  chronischen  Entsfindnngen  neigen  ,  scheint 
ein  indirecter  nn  sein  durch  Verbesserong  des  Blots  nnd  Yerklei- 
nernng  der  Milz.  Zn  letsterem  Zwecke  kann  anch  das  Chinin  nOthig 
werden.  Ich  habe  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Resolntion 
jedes  entzOndlichen  Processes  verlangsamt,  oder  verhindert  wird, 
durch  Gegenwart  eines  Milstnmors  oder  einer  Leberschweliung. 
Man  thnt  daher  wohl,  bei  chronischen  Fällen  wenigstens,  immer 
diese  Organe  durch  Percnssion  su  untersuchen,  damit  man  seme 
Massregeln  nehmen  kann.  Mittel  nur  Verkleinerung  der  Leber  oder 
Milz  können  sogar  erforderlich  werden ,  um  die  Heilang  eines  ein- 
fachen Beinbruchs  zu  erleichtem. 

6)  Man  moss  sich  bei  der  Reconvalescenz  in  Acht  nehmen, 
den  Uebergang  von  Rohe  und  horizontaler  Lage  io  Tbätigkeit  an 
früh,  oder  zu  plötzlich,  stattfinden  za  lassen. 

7)  Localbäder  müssen  so  ^?ebraacht  werden,  dass  die  dazu  er- 
forderliche Wanne  in  das  Bett  gestellt  wird  und  nicht  vor  das  Bett. 
Wo  die  Lage  des  kranken  Theils  diess  nicht  gestattet,  muss  luao 
Vollbäder  anwenden. 

8)  Da  die  hetreQ'enden  Kranken  meistens  lange  liegen  mQssen, 
so  sollte  maFi  ilinen  gute,  gesunde  Platze  anweisen,  und  ihre  Er- 
nfthrung  so  kräiiig  machen,  wie  es  den  Umständen  nach  geschehen 
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kuui.  Sie  eignen  sich  im  Sommer  Ar  Zelto  oder  Barrackea.  la 
dieaer  Besiehang  ist  jetat  vieles  besser  gewordaa,  doch  gfkl  aa 
Booli  inaier  HospUaldiraetoraBy  weldM  etaa  beUagaaawerthe  Vor- 
lieba  für  dfiaaa  Sappaa  aad  fttr  dicke  Lall  kakaa. 

<Myp$9erMAde  M  Gelmklädem  der  UnUrextremm. 

Erst  dam  Gypavarbande  ist  es  gelaagea,  dia  allgamaiae  Aaf- 
OMrksaaikait  aiekr  aof  den  Nataaa  dar  imsMlMUsiraBdea  Varkiada 
sa  rioktes,  obglaidi  das  Priaaip  läagat  voa  Brodie  aad  Andern 
aosgesprookea  war.  Bs  ist  diess  kegreiflick,  mb  kofll,  Mit  Hülfe 
der  GypsTarbiada  aock  etwas  makr  xa  erreiekea,  als  darok  dia 
frflkeren  Lsgeraags-  nnd  Stfttsapparata  (Draktsckiaaea,  Klaisler^ 
verbAade,  Lederkapselo  alc),  die  permaaente  Eiteasion  das  ia  dar 
Cklorofonaasreosa  gaatrecklea  Gliedes.  Diese  kat  ikra  groasaa 
VorCkeila,  aber  aaok  ikre  grossaa  Gaiskraa,  wie  ick  voL  I,  p.  516 
bereits  angedeatat  babe.  Weaa  man  eio  mit  Bxsadatea  aageflllllea 
Gelenk  plöcsliek  streckt,  so  ksao  dessen  Capsel,  aatweder  gleich, 
oder  nack  einigen  Tagen  snbcntaa  plalaea;  dadarek  werden  Absoesse 
fast  aaTermaidltck.  Am  Höftgelenk  ist  diese  Gefakr  am  grössten; 
iok  katta  aiamal  Gelegenheit,  ein  ganzes  Datsend  cozalgisoher  Kin- 
der sngleieh  zo  sehen,  sie  hatten  alle  Abscesse  und  waren  alle  ge- 
streckt worden.  Mat  hat  daher  allen  Grand,  sich  in  Acht  zu  neh- 
men, ia  irgend  zweifelhaften  Fällen  aaf  die  Streckung  za  verzich- 
ten and  sich,  bei  Anlegung  eines  Gypsverbandes,  mit  einer  nnbe- 
dentenden  Verbesserung  der  Stellung  des  Gliedes  zu  begnügen.  Es 
ist  dabei  gar  nichts  zu  riskiren  oder  zu  versäumen ,  denn  wenn 
man  nach  einigen  Wochen  den  Gypsverband  erneuert ,  kann  man 
die  Stellung  weiter  verbessern ,  weil  mittlerweile  die  Exsudate  und 
die  Reizung  nachgelassen  haben  ,  besonders  wenn  man  in  der  Lage 
war,  Eisbeutel  anzuwenden,  für  deren  Application  an  der  geeigne- 
ten Stelle  Fenster  in  dem  Verbände  angebracht  sind. 

AmpfitaHm,  ErttrHeuUUion  und  Resection  hei  ehroniseken  Gelenkleiäen, 

Die  Exarticulation  des  tlüfujelenlis  wegen  Coxitis  ist  als  auf- 
gegeben zu  betrachten.  In  Betreff  der  Hesection  hat  man  sich  auf 
die  vol.  I,  p.  519  bezeichneten  Fälle  beschränkt,  wo  die  Ausrenkung 
bereits  erfolgt  ist  und  im  Uebrigen  der  Zustand  so,  dass  man  an 
andern  Gelenken  die  Amputation  machen  würde.  JNach  unsern  bis- 
herigen Begriffen  tritt  die  Resection  nur  in  Concurrenz  mit  der 
Amputation.  Manche  Chirurgen  wollen  der  Resection  einen  weiteren 
Spielraum  gewähren,  wie  Bardeleben  (Chir.  IV,  573,  1867),  welcher 
mit  Kinloch  das  Entstehen  von  Abscessen  als  den  geeigneten  Ter- 
min für  Verriohiang  der  Resection  annimmt.   Aber  wie  viele  Cox- 
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algische  genesen  nicht  bei  sorgfältiger  Pflege,  selbst  nach  dem 
Aufbruche  der  Abscesse?  Man  begreift  jedoch  ßardelebens  An- 
sicht, wenn  man  vol.  IV,  p.  774  findet,  dass  er  jeden  Abscess  am 
Oberschenkel  aufschneiden  will,  möge  derselbe  aus  dem  Hüftge- 
lenke stammen,  ein  Psoasabscess  sein,  oder  mit  einer  Necrose  des 
Femur  in  Verbindung  stehen.  Bei  der  temporisirenden  Behandlang 
aller  Gelenkabscesse  sind  die  Resultate  so  viel  günstiger  .ils  lieim 
Aufschneiden  derselben,  dass  sich  Aerzle  niemals  über  Resection 
werden  verständigen  können ,  die  sich  nicht  vorher  über  die  Be- 
handlung der  Gelenkentzunclungen  geeinigt  haben.  Wahrend  ich 
das  schreil)e,  tritt  ein  junger  IMann  von  17  Jahren  in  mein  Zimmer, 
der  sich  beklagt,  dass  sein  linkes  Bein  nicht  recht  mitwachsen  wolle. 
Sein  coxalgisches  Krankenlager  hatte  ein  Jahr  gedauert ,  die  Aus- 
renkung war  unter  Aufbruch  von  zwei  Abscessen  erfolgt.  Das 
Deugebildete  Hüftgelenk  war  beweglich,  die  Fussspitze  nach  vorn 
gerichtet,  die  Verkürzung  leicht  durch  einen  hohen  Stiefel  auszo- 
gleicben.  Er  würde  gewiss  nicht  besser  gehen,  wenn  er  glücklich 
retecirt  wäre,  und  sein  Krankenlager  hätte  vermuthlicb  länger  ge- 
daaert.  Ich  würde  mich  gern  eiaes  bessern  belehren  lassen,  wenn 
man  mir  sagt,  ich  habe  mich  geirrt  mit  meinen  Waroangen  vor 
dem  Aofschneiden  kalter  Abscesse,  aber  die  Aussicht  auf  zahl- 
reichere Resectionen  des  Uöftgelenks  ist  wohl  nicht  sehr  bestechend. 
Das  Princip  der  temporisirenden  Babandlong  ist  so  einfach,  dass 
jader  es  begreifen  kann;  mati  sucht  eine  septhch  eitrige  C^mifli^ 
cation  tu  vermeideny  welche  die  lieUung  des  JKnochenUidens  unter' 
bricht  j  von  dem  der  kalte  Akseess  muging*  Woza  nützen  die 
SCodian  über  septische  Infection,  wenn  man  sich  nicht  die  Möbe 
geben  will,  sie  in  ihrer  Wurzel  za  bekämpfen,  daa  beiaat,  aia 
▼ermeiden ,  so  weit  ea  möglich  ial? 

Die  Absägnag  eines  verrenkten  nariöaen  Schenkelkopfa  iaC  eine 
sehr  einfache  Operation,  die,  wann  sie  anch  keine  Rattnng,  doch 
Brieichternng  gewährt 

Reseeiim  de*  Kmegehmks,  Dieae  Operation  iat  in  neaarea 
Zeiten  nngefftbr  200  Mal  Yorrichtet  worden,  mit  einer  ¥0n  90^60 
Prooent  achwankenden  Mortalität.  Dia  Mehrzahl  der  Operalioaea 
wurde  in  England  gemacht,  ungefähr  Vt  Dentachland,  aehr  we- 
nige in  Frankreich.  Dia  hesaeren  Raanitate  wurden  in  England  er- 
zielt, die  achlechteran  in  Dentachland,  wo  man  noch  an  der  Idee 
leaihielt,  die  Resection  sei  nnr  dann  indicirt,  wenn  man  ohne  die« 
selbe  anr  Amputation  wftrde  achreitan  mOaaen.  In  England  ver** 
fahr  man  nach  ganz  andern  Grondsätian,  man  hielt  die  Reaactioa 
für  gerechtfertigt,  wenn  bei  einer  Gelenkkrankheit  die  Wiederher- 
atellnng  der  Rraochbarkett  dea  Gliadea  nicht  in  aicharar  Auaaicht 
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^     steht,  z.  B.  bei  öfter  recidivirenden  Gelenkentzündungen,  fistulöser 
Bescbaffenbeit ,  drohender  Verkrümmung.    Die  englischen  Chirurgen 
sagen  geradezu ,  von  der  Extension  verkrümmter  Kniegelenke  wissen 
wir  nicht  viel  und  ziehen  desshalb  die  Resection  vor,  die  ein  steifes, 
aber  sehr  nützliches  Glied  verspricht  und  nicht  sehr  lebensgefähr- 
lich ist,  denn  Jones  auf  der  Insel  Jersey  hat  von  15  Kniegelenks- 
resectionen  nur  einen  verloren  und  Humphrey  in  Cambridge  einen 
von  13.    Vier  von  diesen  13  musslen  amputirt  werden,  die  übrigen 
erhielten  durch  die  Resection  den  nützlichen  Gebranch  ihres  Gliedes 
wieder.   Das  wichtigste  Resultat  der  Versuche  aof  diesem  Gebiete 
ist  gewesen,  dass  man  sich  mehr  and  mehr  überzeugt  bat,  die 
ReseoUoD  könne  am  Kniegelenke  gar  nicht  mit  der  Ampotatioa  io 
CoBCurrenz  treten,  wie  iob  diess  vor  20  Jahren  bereits  ansgespro- 
eben  habe  (vid.  vol.  I,  p.  686).  Diejenigen  Fälle,  welche  ohne 
AnpQtation  mit  dem  Tode  endigen,  eignen  sich  kaum  für  die  Re- 
section, sie  sterben  entweder,  oder  müssen  nachträglich  ampatirt 
werden.   Die  Resection  concorrirt  also  mit  der  eonservativexspnc- 
tativen  Chimrgie,  welche  zunächst  sich  begnSgt  mit  einer  unvoU* 
kommenen  Heilung,  wobei  ein  mehr  oder  weniger  unbraachbarcs 
Glied  erhalten  wird,  welches  man  spiter  durch  Orthopaedie  an 
verbessern  sucht.   Begreiflicher  Weise  wird  die  AafoteUnng  von 
Indicationen  für  die  Koiegelenksreseotion  jetzt  sahr  schwierig,  nach- 
dem von  einer  vitalen  Indication  eigentlich  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann,  man  kann  sie  in  geeigneten  Pftllen  machen,  aber  man 
kann  sie  auch  unterlassen,  ohne  den  Patienten  dem  Tode  preis  an 
geben.  Ihre  Indication  besteht  also  in  dem  relativen  Nntsen,  welche 
sie  dem  Patienten  verspricht,  indem  sie  denselben  wieder  zu  einem 
hranchbaren  Menschen  macht.  Die  Bngllnder  stellen  diese  Anf- 
gahe  der  Chirurgie  obenan,  die  Deutschen  mehr  die  Erhaltung  des 
Lebens. 

Wir  werden  uns  gegenseitig  etwas  zu  nähern  haben.  Die 
Engländer  müssen  der  Resection  etwas  engere  Grenzen  ziehen,  und 
wir  etwas  weitere.  Unter  den  13  von  Humphrey  operirten  und 
genau  beschriebenen  Fällen  (Ued.  chir.  Transactions  vol  41,  p.  193) 
ist  kaum  ein  einziger,  den  man  in  Deutschland  resecirt  haben  würde. 
Ehe  wir  unsere  bisherigen  strengeren  Principien  aufgeben,  müssen 
die  Erfolge  der  Kniegelenksresection  sich  noch  in  grösserem  Um- 
fange bewährt  haben.  Sie  gelingt  aber  nur  anter  folgenden  Vor« 
aossetzungen: 

1)  Ausgezeichnete  hygienische  Verhältnisse  während  der  Nach- 
behandlung, Tür  welche  die  Einführung  von  Zelten  und  Barracken 

sehr  wichtig  werden  kann. 

2)  Geringe  Zerstörungen  an  den  harten  und  weichen  Tbeilen. 
Stroneyer,  Ghirnrgi«.  II.  03 
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Ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  zu  erhaltendes  Glied  wenig  Nutzen 
verspricht,  wenn  der  zu  resecirendc  Gelenk-Tbeil  sehr  bedeutend 
ist,  pflegt  auch  die  Heilung  nicht  gut  zu  Stande  zu  kommen  und  es 
muss  doch  nachträglich  aniputirt  werden.  Fast  eben  so  schlimm  wie 
ausgedehnte  Zerstörungen  an  den  Gelenkenden  wirken  bedeutende 
Entartungen  der  Synovialmembran  und  der  übrigen  weichen  Theile; 
selbst  wenn  man  sich  bei  der  Reseclion  bemüht,  dieselben  sorg- 
fältig zu  entfernen,  will  die  Heilung  nicht  fortschreiten.  Die  eng- 
lischen Wundärzte  waren  geneigt,  die  Regel  aufzustellen,  man  solle 
nur  dann  reseciren ,  wenn  der  Sägenschnitt  innerhalb  der  Grenzen  ^ 
der  Epiphysen  fallen  könne.  Der  Grund  dafür  war,  dass,  vor  voll-  ! 
endetem  Wachsthum,  das  Glied  nicht  seine  verhältnissmässige  Länge 
erhält,  wenn  der  Sägenschnitt  jenseits  der  Grenze  der  Epiphyse 
fallt,  weil  die  Verlängerung  eines  Röhrenknochens  vorzugsweise 
von  dem  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  liegenden  Knorpel  aus- 
geht. Aber  ganz  abgesehen  von  dieser  Rücksicht,  durfte  es  zweck- 
mässig sein,  der  Resection  diese  Grenze  zu  ziehen,  wobei  man  die 
Gefahr  vermeidet,  ein  Glied  zu  erhalten,  welches  dem  hölzernen 
an  Brauchbarkeit  nachsteht,  weil  es  zu  kurz  ist 

3)  Sehr  hohe  Grade  von  Verkrumroang  der  zu  resecirenden 
Extremität  erschweren  die  Nachbehandlung  und  selbst  die  Ausfüh- 
rung der  Operation.  Die  verkfirzten  Weichtheile  wollen  nach  der 
Resection  nicht  nachgeben  und  man  hat  die  Wahl  gleich  bei  der 
Operation  ihren  Widerstand  gewaltsam  zu  überwinden ,  was  im  All- 
gemeinen für  das  Zweck mäasigste  gehalten  wird,  oder  daa  Glied 
w&hrend  der  Nachbehandlung  allmählich  zu  strecken,  waa  aeuw 
grossen  Unbequemlicbkeiten  bat  und  störend  auf  den  lleilungsproceat 
wirkt,  welcher  möglichst  groase  Rahe  dea  Theils  erfordert. 

4)  Die  Nachbehandlnng  muaa  mit  grosaer  Sorgfalt  geleitet 
werden;  ohne  den  operirten  Theil  aua  aeiner  Lage  zu  bringen,  ranis 
deraelbe  gereinigt  und  verbanden  werden.  In  England  bediente 
man  sich  dabei  der  Ltaton'achen  Sdüena,  oder  eines  der  Heister'* 
aehen  Lade  naehgebildelen  Apparate,  in  Dentaohland  in  der  neve- 
aten  Zeit  vortQglich  eines  gefenaterten  Gypaverbandea. 

Ungeaohtet  dieser  Forderangen,  welche  der  Ampotation  noeh 
ein  weifen  Feld  laasen ,  wurde  doch  auch  in  Dentschland  Ar  die 
Kniegelenkareaection  ein  grosses  Contingent  na  finden  sein,  wenn 
man  die,  der  Ampntation  verfallenden,  progreaaiven  Gelenkleiden 
auaschliesat,  aber  dafttr  diejenigen  reaecirt,  wo  daa  GelenUeiden 
regresaiv  iat,  daa  heiaat,  in  der  Heilnng  begriffen,  nber  in  einer 
Heilung,  welche  ein  nnbraachbares  Glied  erwarten  läaat.  Ba  würden 
aohon  eine  bedeutende  Zahl  von  Reaecftionen  gemacht  werden  mfis- 
nen,  am  alle  diejenigen  Glieder  brancbhar  sn  machen,  welche  man 

I 
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im  tofern  YMgeblleli  der  Extentioii  in  der  Cbloroforniiareoee  mter> 
werfen  hei,  den  die  Branohbarkeit  des  Gliedes  nieht  wieder* 
hergestellt  wurde.  Et  sind  deren  sehr  viele,  bei  denen  man  den 
Widerstand  der  weieben  Tbeile  überwunden  hatte,  aber  nieht  im 
Stande  war,  die  Gelenkenden  in  eine,  der  normalen,  anch  nnr 
einigermassen,  entspreehende  Stellnng  nn  einander  sn  bringen.  Wo 
es  die  Constitntion  dieser  Patienten  erlaubt,  wflrden  sie  ffir  die 
Beseetion  sehr  geeignet  sein,  weil  die  Opmtion  in  relattT  gesm« 
den  Theilen  gemaeht  werden  luinn,  der  Knoobenverlnst  gering  n 
sein  branoht,  eine  Synovialmembran  lut  gar  nieht  in  Betraeht  kommt 
nnd  der  Widerstand  der  Muskeln  und  sehnigen  Tbeile  bereits  über- 
wunden ist  Finge  man  bei  uns  nur  mit  diesen  Pillen  an,  so  würde 
diess  den  Uebergang  zu  den  engKsoben  Principien  bilden  und  man 
würde  allmihlieh  die  Pülle  heraniiehen,  in  denen  man  nieht  nülhig 
bitte,  erst  die  ^ilang  des  Gelenkleidens  absuwarlen,  um  sur  Be* 
section  su  schreiten.  Auf  der  andern  Seite  aber  darf  man  von  den 
Engländern  erwarten,  dass  sie  mehr  von  dem  annehmen,  was  bei 
uns  üblich  gewesen  ist.  Ich  glaabe,  dass  wir  es  im  Allgemeinen 
besser  verstanden  haben,  Gelenkkrankheiten  zu  behandeln,  scboo 
die  bei  uns  sehr  verbreitete  Anwendung  der  Kälte  muss  uns  in 
dieser  Beziehung  ein  Uebergewicbt  geben. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Kniegelenksresection  in  Frank- 
reich  fast  ganz  verworfen  wird,  so  kann  man  daraus  allein  schon 
den  Schlnss  ziehen,  dass  es  sich  um  einen  äusserst  schwierigen 
Gegenstand  handelt,  bei  dem  jede  Uebersturzung  um  so  mehr  ver- 
mieden wer<ler>  muss,  weil  die  Erfolge  der  Operation  doch  sehr 
wesentlich  von  den  hygienischen  Verhällnissen  abhangen,  die  sich 
nicht  über  Nacht  umgestalten  lassen,  die  endemische  Pyaemie  muss 
ganz  aus  dem  Spiele  bleiben,  denn  ein  Kniegelenksresecirter  ist 
auch  von  der  sporadischen  bedroht,  zum  Theil  wegen  einer  aus- 
gedehnten Knochenwuntie,  zum  Theil  wegen  des  Druckes,  den»  die 
Vena  puplitaea  ausgesetzt  ist,  selbst  wenn  man  sich  alle  Muhe  gibt, 
denselben  zu  verhindern. 

Resection  des  Fussgelenhs.  Partielle  Resectionen  des  Fussge- 
lenks,  wie  sie  bei  complicirten  Luxationen  der  Tiliia  und  bei  denen 
des  Astragalus  vorgenommen  werden ,  geben  meistens  ein  gutes 
Resultat,  bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  dagegen  haben  sie  sich 
nicht  einzubürgern  vermocht.  Es  scheint  diess  seinen  Grund  darin 
zu  haben,  dass  bei  zerstörend  progressiven  Fussgelenksleiden  der 
Astragalus  mit  ergriffen  zo  sein  pflegt,  so  dass  dieser  ganze  Kno- 
chen entfernt  werden  müsste  und  dazu  oft  beträchtliche  Stucke  von 
Tibia  und  Fibula.  Diess  gibt  eine  Wunde,  die  nicht  gut  heilt. 
Man  gibt  daher  in  allen  Ländern  der  Ampotation  den  Vorsug  vor 
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der  Rcsection,  wenn  aut  spontane  Heilung  oicht  Ml 
and  die  Form  des  Fasses ,  oder  die  vorhandenen  »l"*®"»^^ 
schliessen  lassen ,  dass  der  Astragalus  mit  ergriifwi        MM  M*« 
hier  die  Wahl  der  Stelle  den  Umständen  gemäss  za  Ireffcn.  W 
die  arbeitende  Classe  ist  es  im  Allgemeinen  das  zweckmissigstejM 
der  sogenannten  Wahlstelle ,  vier  Finger  breit  anter  der  ™^ 
sitas  tibiae  zu  amputiren.    Leute  dieses  Standes  l^ommea  «Ml« 
Stelxfasse  am  besten  durch  die  Welt.    Für  ältere  Leute  and  P^*^ 
Zimmer  von  schwachem  Habitus  ist  die  Amputation  dicht  über  dam 
Malleolen  als  das  Verfahren  zu  empfehlen ,  welches  nur  selten  sM 
Tode  fahrt  ond  zur  glücklichen  Heilung  nur  äusserst  wenig  Krille 
in  Aoepruch  nimmt.    Für  jüngere  Leute  mit  guten  Kräften  und  nicht 
za  aasgedehnten  Zerstörungen  der  weichen  Theile  am  Fassgelenke 
ist  Pirogoffs  osteoplastische  Amputation  zu   benutzen,  wenn  dai 
Fersenbein  nicht  mit  erkrankt  ist,  dessen  Fersentheil  man  zur  Be- 
deekang  des  Stumpfes  za  verwenden  hat,  welcher  durch  Absagen 
der  Tibia  and  Fibnla  dicht  über  den  Malleolen  gebildet  wird.  In 
äbnliehen  Fällen,  wie  das  Verfahren  von  Pirogoff,  findet,  wo  der 
Caleanens  ebenfalls  erkrankt  ist,  die  Methode  von  Syme  ihre  An- 
wendung, bei  welcher  die  ganze  die  Ferse  bedeckende  Haut  sammt 
Fettpolster  zur  Bedeckung  des  in  ähnlicher  Weise  gebildeten  Stumpfes 
verwendet  wird.   Die  Metboden  von  Pirogoff  und  Syme  machen 
sich  jetet  Conoorrenz   ond   es  entscheidet  sich   manchmal  erst 
anf  de«  Operationstische,  ob  der  Calcaneus  gut  genug  sei,  am 
osteoplastisch  verwendet  so  werden.    Diess  hat  keinen  Nachtheil, 
weil  der  Untersebied  der  beiden  Methoden  haoptsacblich  in  der 
Erbaltnng  der  hinteren  Hälfte  des  Fersenbeins  besteht.    Der  grosse 
Eifer,  mit  welehesi  nun  aUer  Orten  diese  beiden  genialen  Erfin- 
dungen Gultivirt  hat,  gibt  einen  niemUch  sicheren  Beweis  von  den 
geringen  Holinnngen,  welche  man  aof  die  Reaedion  gesetzt  hat. 
Die  Heiinng  dauert  nach  beiden  Operationen  Iftager  als  nach  der 
einfachen  AnpnlaUon  über  den  Malleolen,  aber  nach  dieser  bietet 
fBr  die  arbeitende  Klasse  die  Prothesis,  der  Wiederersatz,  unüber- 
windliche Schwierigkeiten,  während  es,  nach  Syme's  und  PirogoCs 
Operationen,  gar  keiner  kftnstltoben  Vorrichtnngen  bedarf,  kaum 
eines  erhöhten  Abaatses  nach  Syine's  Amputation,  bei  weleher  die 
Bxtrenitftt  ungelihr  um  »/♦  Zoll  köner  Ist,  ala  nach  einen  gut  ge- 
lungenen Pirogoff. 

Wenn  nach  obigem  die  Resection  des  Fassgelenkes  nar  wenig 
Aussicht  hat  bei  progressiven  organischen  Gelenkleiden  sich  nuta- 
lieh  XU  bewähren,  so  kann  sie  doch,  wie  am  Kniegelenke,  bei  deren 
Folgeuostftnden  in  Betracht  kommen,  ntalich  wenn  Formfehler  m- 
r&ckgeblieben  sind,  welche  sich  durch  Orthopädie  nicht  haben  lassen. 
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Opermlionen  mm  Cmhmmeus.    Das  Fersenbein,  welches  die  Last 
de»  ganzen  Körpers  zu  tragen  bat,  ist  nkhi  selten  der  Sitx  aoater 
oder  chronischer  Ostitis.    In  maneheo  Ciegenden  ist  die  acute  peri- 
pherische Ostitis  hänßger,  in  andern,  wo  es  viele  Scrophulöse  gibt, 
die  centrale  chronische.   Die  peripherisolie  Ostitis  ÜMirt  sehr  häufig 
zur  baldigen  Entstehnog  von  Abscessen,  nach  deren  Darchbraelie 
die  Sonde  aof  das  entbl6sste  Fersenbein  fuhrt   Bei  aufmerksaaMr 
Bebandlong  haben  diese  ZnslAnde  wenig  Gefahr,  M  Anwendug 
von  LocalMdern  nnd  UaMohIXgen  löst  sich  der  Seqnesler  nnd  kann 
mit  geringer  Erweiterong  der  Torbandenen  Fisteln  nnsgenogen  wer^ 
den.  Man  bekonynt  diene  FftUe  aber  oft  erst  nncb  lingerer  Daner 
sn  neben,  der  Fnss  ist  niobt  gesehoat  nnd  niebt  bonb  gelagert  wor- 
den, die  AnsebweUnng  ist  gross  nnd  erlnnbt  niebt  inater  sogleieb 
eine  bestininite  Diagnose.  Bei  blosser  Rnbe  nnd  Reinliebkeit  bes- 
sert sieb  aHes  nnd  man  flbenengt  siob,  dass  das  Knoebenleiden 
nnr  oberfiicbliob  sei.  Die  ebronisebe  eenfrale  Bntsftndnng  den  Cal- 
canem  nntersebeidei  sieb  in  ibren  Verlanfa  no  von  der  nenten  peri* 
pberiadien,  dass  dabei  nicbt  bloss  die  das  Fersenbein  bedeckenden 
Weicbtbeile  antebwellen,  sondern  dass  der  Knocben  selbst  sieb 
anf treibt,  Toraaglieb  in  der  Ricbtnng  nacb  binten,  nncb  einer  oder 
sngleicb  nacb  beiden  Seiten.  Diene  Expansion  des  Knocbena  kann 
scbon  viele  Monate  bestanden  beben,  ebe        die  Neigung  snni 
Anfbracbe  neigt,  wolcber  bei  mbigeni  Verballen  numcbmal  erst 
nach  Jahren  eintritt,  bei  geringer  Scbonnng  des  Fnsses  aber  frfiher 
erfolgt.   Die  Sonde  föbrt  dann  nicht  nnf  die  Peripberie,  sondern, 
durch  Löcher  der  Corticaisubstanz,  in  das  Innere  des  KjMichens, 
welcher  von  Caries  and  partieller  Necrose  onterminirt  ist.  Zustände 
dieser  Art  pflegen  ohne  Kunsthülfe  nicht  zur  Heilung  zu  gelangen,* 
die  Expansion  des  Knochens  nimmt  nicht  selten  noch  zu,  nachdem 
der  Aufbruch  schon  an  mehreren  Stellen  erfolgt  ist.    Die  partielle 
Reseclion  des  expandirten  Fersenbeins  leistet  dabei  ausgezeichnete 
Dienste.    Man  erweitert  entweder  in  passender  Weise  die  vorhan- 
denen Oetlnungen,  oder  fuhrt  einen  Schnitt  rings  um  die  Ferse, 
oberhalb  der  Fusssohle  und  lasst  in  diesen  Schnitt  einen  oder  zwei 
Verticalschnitte  fallen,  welche  sich  den  Malieolen  nicht  zu  sehr 
nähern  dürfen.    Dagegen  kann  man,  wo  die  Umstände  es  erfor- 
dern, die  Achillessehne  abtrennen,  welche  doch  später  wieder  an- 
wächst.   Auf  diese  Weise  bildet   man  einen   oder  zwei  Lappen 
mit  der  Basis  nach  oben,  welche  man  ablöst,  um  dann  mit  der 
Säge,  oder  mit  dem  Meissel  einen  Theil  des  expandirten  Knochens 
entfernen  zu  können,  welcher  gross  genug  ist,  um  die  kranken, 
cariösen  Stellen  freizulegen  und  die  stets  vorhan<lenen  Sequester 
ausziehen  zu  können.   Cariöse  Stellen  gräbt  mau  mit  dem  Meisael 
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aus,  bis  man  auf  gesunden  blutenden  Knochen  gelangt.  Die  ent- 
standene Höhle  wird  mit  Charpie  ausgefölh,  deren  Ablösung  durch 
Eiterung  man  abwartet,  um  hinterher  ChamiUeofomeotattonea  za 
machen  und  Localbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

Diese  Operationen  haben  desshalb  meistens  einen  so  guten  Er- 
folg, weil  sie  im  Grunde  nicht  viel  mehr  sind  als  Sequestrotomien. 
Man  öffnet  die  aus  dem  expandirten  Knochen  bestehende  Lade  weit 
genug,  um  abgestorbene  und  absterbende  Theile  der  MeduUarsub- 
stanz  sogleich  entfernen  zu  können.  Ausserdem  handelt  es  sieb  dib 
Processe,  auf  deren  Entstehung  mechanische  Ursachen  grossen  Ein- 
fluss  gehabt  haben.  Es  ist  nicht  unwichtig,  diess  hervorzuheben, 
die  guten  Erfolge  am  Fersenbein  haben,  namentlich  in  Eagiand,  die 
VeraDlaasnng  gegeben ,  auch  an  den  übrigen  Fussknochen  za  sägen 
and  SU  meiaselOy  wobei  dann  nicht  viel  herauskommt,  weil  die  Ver« 
hftUnisse  ganz  anders  sind.  Daa  Fersenbein  ist  anatomisch  so  con* 
struirt,  dass  seine  Erkrankungen  sich  Iiesser  isoliren  können,  wie 
die  der  übrigen  Fussknochen.  Wenn  bei  den  übrigen  Fussknochen 
ein  entzündliches  Leiden  sich  isolirt,  so  ist  es  auf  dem  Wege  der 
Heilung  und  bedarf  keiner  gewaltsamen  Eingriffe.  Dass  diese  Iso* 
Umng  dftor  aasbleibt,  liegt  in  der  Betheiligung  der  Gelenke  and 
in  dem  oonstitutionellen  Charakter  dieser  Znstilnde,  wftbrand  die 
Erkranknngen  des  Fersenbeins  mehr  traumatiscben  ilrsprangs  sind. 
Verslftnden  die  Engländer,  wie  wir,  das  Eis  sn  gebraaeheo  bei  an- 
Duigenden  Knoehen-  and  Gelenlcenisfindnngeny  and  Loealbider,  Bisen, 
Jodeisen,  Leberihran,  im  weiteren  Verlaofn,  so  wOrden  sie,  niii 
Aosnahme  des  Fersenbeins,  den  Fnss  mit  Resectionen  vermathliob 
verschonen. 

Chronische  GesdkwüUU^  Hypertrophien  und  Pseuäaplasmen  der  ünUr^ 

esiremüdien. 

PMegmuuia  Mm  ddeus  nennt  fluin  die  Sohwellnng  einer  gaascn 
Untorextremit&t,  von  Fasse  bis  nnr  Halte,  welche,  meistens  im 
Wochenbett,  dorch  Thrombose  der  Venen,  vorzüglich  der  Uiaea 
onter  fieberhaften  Erscheinungen  entsteht,  die  einige  Wochen  an- 
halten können.  Die  Umstfinde,  anter  denen  dieses  Uebel  sich 
bildet  and  die  pralle,  weisse  Geschwalst  charakterisirea  dasselbe 
hinreichend.  Gl&cklicher  Weise  endet  dasselbe  fast  immer  mit  Bei- 
lung,  die  aber  in  der  Regel  Monate  eifordert,  bei  annweckmässigem 
Verhalten  können  die  dadoroh  veranlassten  Leiden  Jahre  lang  an- 
halten. Horisoatale  Lage  des  Beins,  lüeiae  Calomeldosen,  nach 
Beseitigung  der  ersten  fieberhaften  Eracbeinnogen  and  spfifer  warme 
BSder  sind  die  geeigneten  Mittel.  Mit  Anlegung  einer  comprimiren* 
den  Binde  mass  man  sich  nicht  übereilen.   Blasenpflaster,  deren 
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man  sich  früher  zu  bedienen  pflegte .  ehe  man  die  wahre  Na- 
tur des  Hebels  kannte ,  sind  glucklieber  Weise  jetzt  ausser  Ge- 
brauch. 

CIn-onische  monolatevale  Oedeme  der  Unferextremität  kommen, 
auch  vorzugsweise  hei  Frauenzimmern,  vor  and  scheinen  ebenfalls 
von  Venenoblitteration  abzuhängen ,  ohne  allen  Zusammenhang  mit 
Wochenbett  und  oft  ohne  deutliche  Veranlassung.  Das  Oedem  steigl 
vom  Fusse  allmählich  höher  bis  zur  Hüfte  hinauf,  lässt  sich  mit  je- 
dem Jahre  schwieriger  bekämpfen  durch  Einwicklangen,  Bäder  und 
Einreibungen,  so  dass  der  Gebraoch  des  Gliedes  sehr  gestört  wird. 
In  einzelnen  Fällen,  naaenllicb  bei  der  arbeitenden  Klasse  gebt  et 
in  Elephantiasis  Ober. 

EltfhantiatiM.  Der  Uebergang  eines  chronisehen,  monolateralen 
Oadema  der  Unterextremität  in  Elephantiasis  scheint  durch  Hin- 
satreten  von  Erysipelas,  Lymphangitis  und  Lympbadenitia  zu  Stande 
m  kommen.  Es  gesellt  sich  zo  der  Venenblutstauung  noch  eine 
partielle  Staonng  des  Lymphstroms,  welober  die  eigenthüniliohen 
Veränderungen  des  Coriums  einleitet  und  unterhält.  Die  Haut  ver- 
dickt sieh  in  bobem  Grade  nnd  wird  der  Elepbantenhaot  ähnlicb; 
zwischen  knolligen  WHIaten  liegen  tiefe  Rinnen,  in  denen  wohl 
etwas  Serara  anaschwital  und  spftter  steh  Gesehwflre  bilden.  Diosa 
Hantverflndemngen  treten  am  Foaae  snerat  aof ,  breiten  sich  aber 
mit  der  Zeit  immer  weiter  nach  oben  hin  ans.  Es  ward»  bereits 
bemerkt,  dass  die  Elephantiasis  bei  uns  daroh  VenenoMitteration 
entateht,  Booilland  hat  diess  snerst  gesoigt,  nnd  ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  seine  Ansieht  durch  Sectionen  bestätigen  sa  kOnnen. 
Veränderungen  am  Fnsse,  ganz  denen  der  Elephantiasis  ihnlich, 
kommen  vor  nach  übel  geheilten  Fractnren  des  Unterschenkels 
und  Oistorsionen  des  Fnssgelenks,  bei  denen  die  Vonenstaunng 
ohne  Zweifel  nach  das  Mittelglied  bildet  Diese  traumatischen  Fälle 
sind  in  sofern  die  schlimmsten,  weil  der  Gebraoch  des  kranken 
Gliedes  dabei  ans  sweifachen  Griinden  gestört  ist,  die  Amputa- 
tion ist  desshalb  zuweilen  unvermeidlich.  Bei  der  spontanen  Ele- 
phantiasis können  die  Patienten  mit  ihrem  Blephantonfusse  oft 
noch  recht  gut  fortkommen,  so  dass  Amputationen  auch  früher 
schon  selten  waren.  Dass  man  die  Elephantiasis  jetzt  durch  Un- 
terbindung der  A.  femoralis  zu  heilen  gelernt  hat,  ist  bereits  er- 
wähnt worden.  Palliativcuren  durch  Rahe,  Einwicklungen,  Bäder, 
Einreibungen  etc.',  gelingen  auch  ohne  diese  Operation,  aber  das 
Uebel  kehrt  bald  zurück,  wenn  die  Leute  ihre  früheren  Arbeiten 
wieder  anfangen. 

Leistengegend  und  Oberschenkel.    Ileisse  Abscesse  der  Leisten- 
drüsen sind  leicht  zu  erkennen,  man  muss  nie  unterlassen,  ihren 
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Quellen  nachzuforschen  ,  welche  am  häufigsten  an  den  Fussen  und 
an  den  Geschlechtstheilen  liegen ,  am  seltensten  im  Rectum.  An 
der  rechten  Seite  kann  ein  acuter  Abscess  von  Perityphlitis  enl- 
standen  sein. 

Kalie  Abscesse,  welche  in  der  Nähe  des  Poopart'schen  Bandes 
XBm  Vorschein  kommen,  kdnnen  von  Garies  der  Wirbel,  der  Becken- 
knochen, oder  des  Hüftgelenks  abhängen,  oder  von  Entzöndang  in  ^ 
der  Umgebung  der  Nieren,  an  der  rechten  Seite  von  Perityphlitis 
in  späteren  Stadien.  Je  mehr  ein  Abscess  dieser  Gegend  zu  den  | 
kalten  gehört,  desto  weniger  soll  man  sich  beeilen,  ihn  zu  öffnen, 
sondern  temporisirend  bebandeln,  mit  Rohe  und  Eisbeuteln.  Ich 
habe  noch  in  diesen  Tagen  gesebn,  wie  ein  so  behandelter  Psoas- 
abacen,  von  Necrose  der  Lendenwirbel,  grosse  Seqnester,  bei  sehr 
geringer  Eiterang  ausleerte;  das  Allgemeinbefinden  war  gar  nicht 
gestört  nnd  der  Aofbrnch  erfolgte  nicht  durch  den  andrängenden 
Eiter,  sondern  dnrob  die  scharfen  Knochenstücke. 

Byär&i^he  SMeimbeuieL  Es  kommt  hier  am  häoßgsleo  die 
Bnrsa  iliaca  in  Betracht  Cvid.  voL  II,  529}.  In  seltenen  Fällen,  die 
ich  aber  doch  mehrere  Male  gesehen  habe,  Ist  das  Häftgelenk  selbst 
bydropiscfa  aofgetrieben,  so  dass  man  dessen  Plactaation  in  der 
Leistengegend  nnd  anf  der  Hinterbacke  fählen  kann.  In  einem  1863 
beobachteten  Falle,  bei  einem  ÖOjährigen  Manne,  bestand  dieser 
Zustand  an  beiden  Häfigelenken  ond  föhrte  an  beiden  Seiten  tnr  | 
Ansrenknng  anf  das  Darmbein,* ohne  dass  Patient  bettlägerig  ge» 
wesen  wäre.  Jetzt  1867  liegt  wieder  ein  gleicher  Fall  bei  einem 
3€t)ährigen  Franenzimmer  vor.  Der  Gang  ist  bei  diesen  beiden  Per- 
sonen im  hohen  Grade  beschwerlich,  so  dass  sie  sich  nnr  im  Hanse 
bewegen  können.  Ansser  der  Bnrsa  iliaca  können  anch  andere 
Schleimbentel  dieser  Gegend  hydropisoh  werden  nnd  Geschwiilsle 
erzeugen,  welche  Erichsen  als  fibrocystische  Mnskeltnmoren  be*  | 
achrieben  hat  C^d.  Erichsen  Gbimrgie  fibers.  v.  Thamhayn ,  vol.  II, 
386).  Sie  können  Kindskopfs-Grösse  erreichen  nnd  dicke  Wan- 
dungen bekommen.  Gegen  grössere  operative  EingrtffSs  scheinen 
sie  eben  sa  empfindlick  zn  sein,  wie  die  grossen  hydropiseken 
Schleimbentel  der  Kniekehle.  Erichsen  spricht  von  einem  Todes- 
falle nnd  ich  habe  anch  einen  beobachtet,  wo  die  Kyste  vom  Ten- 
sor fasciae  lalae  ausging  ond  die  Scbenkelgefässe  fiberragte;  der 
Tod  erfolgte,  nach  der,  von  geschickter  Hand  gemachten,  Exstir- 
pation,  am  fünften  Tage  dorcb  Lungenoedem. 

Hernien.  Ausser  der  Cruralhernie  kommt  die  II.  obturatoria 
in  Betracht  nnd  der  Umstand,  dass  es  sehr  reizlose,  einfältige  Leute 
gibt,  welche  von  einer  eingeklemmten,  in  Brand  und  Eiteruna:  fiher- 
gegangenen  Uernie  nur  wenig  gefühlt  haben  und  zu  Fuss  zum  Arzte  ' 
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kommen,  om  sich  die  vermeintliche  Eitergeschwalst  aofschneiden 
zu  lassen.  Der  Arzt  muss  also  am  so  aufmerksamer  seiSi  um  nicht 
ohne  Weiteres  in  einen  solchen  Bruch  hineinzuslechen. 

Varicea  von  grossem  Umfange  kommen  oft  in  der  Leistengegend 
vor  und  werden  mit  andern  Geschwulsten  verwechselt,  weil  der 
Arzt  sich  mit  dem  begnügt,  was  der  Patient  ihm  zeigt,  ohne  die 
Hosen  herunter  zu  lassen,  denn  unter  solchen  Umstanden  finden 
eich  weiter  verbreitete  Varicositäten. 

Lymphangiom.  In  der  Leistengegend  hat  man  vorzüglich  die 
seltenen  Ectasien  der  Lymphgefasse  beobachtet,  welche  im  geiuU- 
ten  Zustande  eine  flache  Geschwulst  darstellen,  von  der  Grösse 
einer  Handflicbe  und  kleiner,  von  geringer  Dicke,  ungefähr  so  an- 
zufühlen, wie  ein  Bündel  Varices,  aber  weicher.  Von  Zeit  zu  Zeit 
platsen  diese  erweiterten  Lymphgefasse  und  ergiessen  reine  Lymphe, 
meistens  mit  Brieiehterong  für  den  Kranken,  der  sich  sehr  unbe- 
haglich fühlt,  wenn  man  durch  Ruhe  and  Druck  verbände  den  Ans* 
flösse  der  Lymphe  Schranken  zu  seinen  sucht.  Dieses,  auf  inneren 
organiscben  Störungen  des  Lymphstroms  beruhende,  üebel  ist  un- 
heilbar. 

Mark9§hwmmmt  der  Leistengegend  sind  in  der  Regel  seeandir 
und  dadureh  leicht  nn  erkennen. 

Anewrytimtiii  der  FtmtraliM  ond  Iliaea  externa  vid.  vol.  II, 
p.  941. 

Fette  Geaekufälsie,  Chronische  Schwellongen  der  Leisten- 
drasen  sind  sehr  hftnfig,  geben  aber  nur  selten  nur  Exslirpation 
Veranlassung,  weil  die  Neigung  nur  Eiterbildung  vorherrscht.  Aber 
auch  wo  diese  fehlt,  kann  man  ruhig  tuwartea,  wenn  die  verhSr- 
teten  Drfisen  Monate  lang  nnvertndert  bleiben,  sie  zertheilen  sich 
•doch  endlich  beim  Eintritte  von  besserem  Wetter,  dnrch  Bade- 
curen  etc.  Man  nennt  die  ohne  vorhergegangene  Geschwfire  ent- 
stehenden Lympbdriisenschwellungen  rheumatisch  und  sie  verdienen 
nach  woU  diesen  Namen,  weil  sie  nsch  einer  Brkiltung  entstanden, 
aber  wo  dieselben  sehr  hartn&ckig  sind ,  liegt  oft  Toberculose  zu 
Grunde.  Man  mnss  sich  also  mit  operativen  Eingriffen,  mit  Jod 
und  Quecksilber  etwas  in  Acht  nehmen  und  sich  mehr  an  sanftere 
Mittel  halten,  Bäder,  Leberthrao  etc. 

SecunHärer  Krebs  der  LeUiendriUett  ist  sehr  bftufig  in  Folge 
von  Krebsen  der  Gescblechtstheile  des  Rectnms  und  der  Extre- 
mitäten. 

Harte  Geschtviifste  am  Oberschenkel.  Da  die  VOD  den  Weich- 
theilen  ausgehenden  knochenhnltigen  Geschwülste  sehr  selten  sind, 
80  gehen  sehr  harte  Geschwülste  des  Oberschenkels  in  der  Regel 
vom  Knochen  selbst  aus. 
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Ostitis,  Das  Femur  wird  sehr  hSofig  von  Ostiiis  befallen,  an 

diese  hat  man  daher  stets  zo  denken,  wenn  eine,  mit  dem  Knochen 
verbundene,  harte  Anschwellung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
zr  Stande  gekommen  ist.  Die  mechanische  Veranlassung  derselben 
wird  oft  verschwiegen ,  oder  vergessen.  Es  ist  wichtig  zu  wissen, 
dass  auch  die  einfache  traumati^cbe  Ostitis  femoris  oft  schwierig 
zo  zertheilen  ist,  man  braucht  desshalb  nicht  gleich  an  Pseudo« 
plasma  zu  denken,  wenn  es  binnen  einigen  Wochen  nicht  gelingen 
will.  Ilaben  die  Blutegel  oder  Eisbeutel  nur  Anfangs  eine  ent- 
schiedene Abnahme  hert>ei^2;efülirt ,  so  kann  man  sich  beruhigeo. 
Wird  es  beim  inneren  Gebrauche  von  Jodkalium  besser,  so  kann 
man  auf  baldige  Zertheilnng  hoffen,  zuweilen  nimmt  dabei  die 
Schwellung  wieder  zu,  man  setzt  das  Mittel  aus  und  kehrt  wieder 
zu  dem  Eisbeutel  zurück ,  kann  dann  oft  später  wieder  mit  Nutzen 
zum  Jodkalium  greifen.  Diess  wurde  vielleicht  nicht  vertragen,  weil 
es  sich  noch  um  Zertbeilung  von  subperiostalen  Blutergüssen  han<Ielte. 

Hypertrophischer  Calhts  nach  spontanen  Fracluren.  Der  von 
acuter  Ostitis  befallene  Knochen  zerbrach  spontan,  die  Fragmente 
heilten  wieder  zusammen  und  bmterliessen  einen  dicken  Gallus, 
welcher  leicht  mit  Fseudoplasma  verwechselt  werden  kann.  Der 
Patient  weiss  gar  nicht,  dass  er  einen  Beinbruch  gehabt  hat.  Die 
Verkürzung  der  Extremität  ist  dabei  das  beste  Unterscheidungs- 
zeichen. Bei  Ruhe  und  Geduld  nimmt  der  Umfang  der  Knochen* 
geschwulst  beträchtlich  ab  und  das  Glied  wird  wieder  so  brauch- 
bar, als  es  den  Umständen  nadi  werden  konnte.  Pseadoplessm 
w&rden  miUlerweile  gewachsen  sein. 

Exostosen.  Eine  Lieblingsstelle  für  einfache  Ezoslosen  ist  an 
der  Innenseite,  dicht  über  dem  Condylus  internus  femoris,  wo  ich 
oft  gelegenlUcb  Exostosen  gefunden  habe,  die  ihrem  Besitzer  völlig 
onbekennt  waren,  weil  sie  keine  Besehwerden  machten.  Zuweilen 
werden  sie  3 — 4  Zoll  lang  und  wachsen  hakenförmig  in  der  Rieh- 
tnag  nach  aussen  und  oben ,  wobei  sie  im  Gehen  hinderlich  wer- 
den. Sie  sind  leieht  zu  exstirpiren,  schwieriger,  die  in  der  Gegend 
des  Trochanter  minor. 

Primäre  Pseudoplasmen  des  Femur  sind  leider  ziemlich  baefig 
von  bösartiger  Beschaffenheit.  Sie  reichen  oft  so  hoch  binaaf,  dass 
nar  die  Ezarticninlion  des  Hüftgelenks  im  Stande  sein  wQrde,  das 
Leben  zn  fristen.  Bei  ealsebieden  bteartigen  Zostftnden  dieser  An 
sollte  man  aber  nach  nnf  eine  hohe  Ampatntion  des  Oberschenkels 
Versieht  leisten  nnd  den  Patienten  lieber  eines  Datfiriichen  Todse 
sterben  lassen.  Dagegen  ist  hei  gutartigen  Psendoplasmen  des  Fe- 
mor  sogar  die  Ezarticalation  des  Hfiftgeleaks  Mtor  mit  dauerndem 
Erfolge  gemacht  worden. 
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Secundäre  Knochenkrebse  bringen  manchmal  Spontaniraclureo 
bervor,  heim  Umdrehen  im  Bette,  beim  Gang  auf  den  IVachtstuhl, 
ohne  dass  irgend  ein  Knocheotumor  vorher  bemerkt  worden  wäre. 

Kniekehle.  Jeder  Tumor  in  der  Kniekehle  mnss  auf  Aneurysma 
untersucht  werden.  Die  Pulsationen  desselben  können  augenblick- 
lich undeutlich  sein  oder  verdeckt  durch  Infiltration  der  Umgebungen. 
Bei  Geschwülsten  in  der  Kniekehle,  welche  aufzubrecheo  drohen, 
kann  es  bei  zweifelhafter  Di.tgnose  wichtig  sein  zu  wissen,  dass 
man  auch  heisse  Abscesse  mit  Eisbeuteln  behandeln  kann  und  dass 
die  Zeifi^ung  derselben  dabei  fast  eben  so  rasch  zu  Stande  kommt, 
wie  bei  CalapUsinen,  wie  icii  dies»  darch  £xperiiiienie  ermiUelt 
habe. 

Neurome.  Es  kommen  io  der  Kniekehle  Neurome  vor,  aber 
auch  andere  feste  Tumoren  y  welche  durch  Verwachsuog  mit  eioem 
Nervenaste  ähoiicbe  Schmerzen  hervorbringea  wie  Naoroae. 

Drnsentumoren  Man  mass  nicht  vergessen,  daas  nadi  in  der 
Kniekehle  Lymphdrusen  liegen,  welche  gelegentlich,  wenn  aocb 
nicht  häafig,  erkranken,  lob  habe  mehrere  .>lale  eotartete  Lymph- 
drusen, mit  kfisigem  Eiter  tbeilweise  gefüllt,  aus  der  Kniekehle 
von  Erwachsenen  geaeluiitieB,  wo  die  Bewegaog  dee  Gelenks  da* 
darcb  aufgehoben  war. 

Uydropucke  SehiemAeutel  und  Synovial- Hernien  des  Kniege^ 
Itmkä.  Langsam  entstandene  flnctnirende  Geschwülste  in  der  Knie- 
keUe  sind  meislena  bydropisebe  Scbleimbeutel,  welobe  einen  so 
grossen  Umfang  erreielien  können,  dass  sie  die  Bewegung  des  Ge- 
lenks aufbeben.  Man  erkennt  sie  an  ihrer  rnodeo  Form  and  an 
ihrer  Flaetnatioii.  Sie  müssen  antersehieden  werden  von  den  Her- 
nien der  Synovialmeoibran  des  Kniegelenks,  welche,  von  der  hin- 
teren Circnmferenx  desselben  entspringend,  tbeilweise  in  reponiren 
sind.  Die  Reponitioo  gelmgt  mitnnter  nur  in  gewissen  Stellungen, 
weil  der  Bintns  der  fibrösen  Bänder  nur  bei  der  Flexion  klaffi,  • 
bei  der  Extension  sich  schliesst;  das  Flnidam  Iftnt  sich  oft  nur 
gaos  langsam  in  die  Kapsel  drücken,  weil  dasselbe  mehrere  Säcke 
passiren  mnss,  welche  ontereinander  eommnniciren.  Man  mnss  es 
immer  versnoben ,  diese  Zustände  nach  allgemeinen  Principien  zu 
heilen.  Ruhe  in  einem  immobilisirenden  Verbände,  Bäder  und 
nächtliche  Unwchläge  von  Essig  ond  Wasser  sind  dabei,  vom  chirnr- 
giscben  Standpunkte,  die  wirksamsten  Mittel»  Ghirurgtache  Opera- 
tionen sind  sehr  bedenklich.  Exstirpationen  haben  achon  oft  den 
Tod  znr  Folge  gehabt  durch  Metastasen,  jetzt  spricht  man  von  Jod- 
injectionen  und  Setons,  als  von  zuverlässigen  Cnrroethoden,  was 
sie  gar  nicht  sind.  Setons,  durch  grosse  seröse  Höhlen  gezogen, 
sind  überhaupt  sehr  bedenklich  und  für  die  Kniekehle  vermutblich 
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nur  empfohlen,  weil  sie  bei  Hydrops  bursae  patellaris  Erfolg  haben, 
einem  durch  mechanische  Ursachen  entstandenen  Uebel ,  während 
die  Schleimbeutelwassersuchten  der  Kniekehle  von  allgemeinen  Ur- 
sachen abhängen.  In  Betreff  der  Jodinjection  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Inhalt  des  erweiterten  Schleimbeutels  oft  so  gelatinös  ist,  dass 
derselbe  nicht  durch  die  CanOle  des  Trocars  abfliesst,  so  dass  von 
einer  Jodinjection  gar  keine  Rede  sein  kann.  Wo  dieselbe  ausge* 
fuhrt  werden  kann  und  versucht  werden  soll,  rouss  sie  geschehen, 
während  das  Kniegelenk  sich  in  Extension  befindet,  weil  man  nie 
ganz  sicher  sein  kann,  dass  der  Schleimbeutel  nicht  mit  dem  Ge- 
lenke communicire.  Ich  habe  den  Fall  erlebt,  dass  ein  Arzt  immer 
liefer  mit  dem  Bistouri  in  eine  solche  Geschwulst  gestochen  hatte, 
weil  der  Inhalt  nicht  abfliessen  wollte,  bis  er  in  die  Arteria  popli- 
taea  kam.  Das  dadurch  entstandene  Aneurysma  wurde  in  meiner 
Klinik  durch  Unterbindung  der  Femoraiis  geheilt,  aber  die  Schleim* 
beotelgeschwulst  behielt  ihren  früheren  Umfang. 

Unterschenkel  und  Fuss.  Die  wichtigsten  chronischen  Ge- 
schwülste des  Unterschenkels  sind  Knochentumoren,  deren  Diagnose 
oft  ihre  grossen  Schwierigkeiten  bähen  und  Anfangs  unmöglick 
sein  kann.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  namentlich  in  der  Tibia 
geschlossene  Abscesse  vorkommen,  welche  Anfangs  mit  bösartiges 
KnochentaiBOreB  Aehnlichkeit  haben  können.  Sie  seicboen  sich 
•QS  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  durch  die  ganz  voröber* 
gebende  Wirkang  antiphlogistischer  Mittel,  welche,  bei  bösariigei 
Ivescbwfllsten  ganz  wirkungslos,  hei  Knocbenabsoessen  aber  in  so- 
weit wirksam  sind,  dass  man  wohl  daraos  erkennt,  es  handle  sich 
nicht  uro  ein  eigentliches  Psendoplasma  Das  Anbohren  der  Abs- 
cesshöhle  macht  dann  allen  Leiden  ein  Ende  und  fährt  sar  grtad- 
licben  Heilung.  Encbondrome  der  Tibia  können  aveb,  bei  ibm 
langsamen  Wacbstbome,  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  maeben, 
bis  ihre  Form  sie  hinreichend  cbarakterisirt.  Man  kann  sie  eistir* 
piren,  ohne  die  ContinoitSt  der  Tibia  aufsnheben,  es  schadet  niebCi) 
wenn  ein  Stflek  Boebondrom  sitzen  bleibt,  weil  dassalba  apilcr 
verknöchert  Bösartige  KnocbentomoreB  des  Unferacbenkete  «ad 
des  Fasses  pflegen  bei  ibrem  rascheren  Wacbstbome  leicbter  er- 
kennbar an  sein  als  die  langsam  wacbsenden  gntartigeo. 

Bei  bösartigen  Knocbengescbwöisten  mass  auin  6ber  dem  Kais 
ampatiren,  wenn  die  Entartung  dem  Kniegelenke  so  nahe  gerfickt 
ist,  dass  man  allenfalls  noch  unter  dem  Knie  ampntiren  könnte. 
Man  riskirt  sonst,  dass  die  Ampatationswande  gar  nicbt  einmal 
aar  Heilnng  gelangt. 

Büluteraujien,  CUvus,  Der  berfibmte  Anatom  Albin  bat  si^ 
bei  seinen  Untersncbungen  Ober  die  Hantpapillen,  die  Möbe  genom-  I 
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men,  das  Hühoerauge  zq  stodiren  (vid.  Albini  Academicae  Anno- 
tationes,  Lib.  VI,  cap.  VL   De  clavo  pedis.  1754).    Er  fand,  dass 
bei  den  auf  den  "Zehen  vorkommenden  harten  Hühneraugen  die  Ver- 
härtung ganz  aus  Epidermis  bestehe ,  sich  nach  leichter  Maceration 
abstreifen  lasse  und  dass  unter  der  Stelle,  wo  das  Hühnerauge  am 
meisten  hervorragt,  die  Hautpapillen  atrophisch  sind,  durch  die  in 
die  Arterien  getriebene  Injectionsmasse  nicht  mehr  gelullt  werden, 
während  diese  atrophische  Stelle  von  Papillen  umgeben  ist,  welche 
mehr  als  gewöhnlich  turgesciren  und  einen  kleinen  Wall  um  die 
vertiefte  Stelle  bilden,  auf  welcher  die  Papillen  atrophisch  sind. 
Man  kann  daraos  wohl  den  SchlM  sieben,  dass  die  Hyperplafti« 
▼OB  Epidermig,  welche  das  Hühoeraoge  bildet,  die  Reaction  gegen 
einen  Oniek  sei,  welcher  in  deasefl  Cealran  die  Circuiation  des 
Blutes  wesentlich  behindert.   Ausser  deB|  ao  der  Dorsalseite  der 
Zehen  vorkommenden  harten  Hühneraugen,  kommen  ganz  weiche 
zwisoben  den  Zehen  vor,  welche  von  syphilitischen  Condylomen 
dieser  Theile  unterschieden  werden  mössen.   Letitere  pflegen  mehr 
oder  weniger  gleiehseitig  swischen  allen  Zehen  vorsukommen  nnd 
sind  immer  mit  andern  syphilitisclien  Symptomen  verhanden.  Die 
weichen  Hühnerangeo  kommen  mehr  einselB  vor.  Die  Beschwer- 
den der  flOhneFangeii  bestehen  ausser  den  Sohmenen  in  gelegent- 
lichen EntsOndungen,  Abscedirang  nnd  damit  verbnndener  Lymphan- 
gitis  and  Lymphadenitis.  Zuweilen  soll  eiu  Hflhneraoge  daa  benach- 
barte Gelenk  in  Mitleidenschaft  siehen  und  dadurch  tum  Verluste 
einer  Zehe  fuhren.    Bei  alten  Leuten  mit  verknöcherten  Arterien 
kann  das  Schneiden  der  Bnhneraugen  den  Anstoss  zum  Auftreten 
von  Gangraena  senilis  geben.  Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung 
der  verdickten  Epidermis  und  im  Anrathen  besseren  Schuhwerks* 
Man  liest  Pussbider  gebrauchen  und  entfernt,  ohne  Blutung  zu  er- 
regen ,  durch  flache  Schnitte  mit  dem  Messer,  mit  einer  Feile  oder 
mit  Bimstein  die  dicke  Epidermis,  oder  man  Usst  das  Hühnerauge 
jeden  Abend  mit  Essigsäure  betupfen,  es  KSet  sich  dann  binnen 
einigen  Tagen  von  selbst  Dasselbe  geschieht  durch  Pflaster,  deren 
sich  die  Chiropodisten  bedienen,  deren  lobalt  schwach  ezutorisch 
zo  nein  schein^  aber  so  wenig,  dass  sie  keine  Haatentzfindnng  ver- 
ursachen. Da  das  Höhnerange  sich  sehr  schnell  wieder  erzeugt, 
so  schätzt  man  die  gedruckte  Stelle  durch  Umwickeln  mit  eng- 
lischer Gharpie  oder  einem  feinen  leinenen  Bindenstreife,  durch 
Baumwolle,  oder  durch  ein  Pflaster  auf  Wildleder  gestrichen.  Man 
liebt  es,  diese  Pflaster  durch  Hülle  eines  Locheisens  mit  einem  Loche, 
zur  Aufnahme  der  gedrückten  Stelle,  zu  verseben,  doch  hilft  ein 
nicht  durchlöchertes  Pllasier  in  der  Regel  besser,  als  ein  durch- 
löchertes und  ich  finde  diess,  nach  Albius  Untersuchungen,  sehr 
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begreiOicb,  das  dDrchlöcberCe  Pflaster  leitet  den  Uroek  gerade  nt 
die  hypertrophischen  Hautpapillen.  Brodie  verlangte  achoo ,  naa 
solle  unter  das  Lochpflaster  noch  ein  dünnerea  nicht  dnrchlöchertea 
legen.  Bei  sehr  schmerzhaften  Hühneraugen  habe  ich  daa  Anfbia- 
den  einer  feinen  Speckschnitte  sehr  wirksam  gefanden,  diese  er- 
weicht und  schützt  zu  gleicher  Zeit,  es  gibt  keinen  bessern  Ver» 
band  als  diesen  für  Hühneraugen,  welche  durch  unzwecknaassiges 
Schneiden  und  Aetzen  in  einen  Zustand  von  Erethismus  geratben 
sind,  dass  selbst  Aerzte  manchmal  glauben,  es  wolle  sich  ein  Krebs 
entwickeln.  Die  Hautpapillen  wuchern,  sind  äusserst  empfindlich, 
eitern  wenig  und  Cataplasmen ,  welche  meistens  helfen ,  versagen 
mitunter  ibren  Dienst.  Bei  Anwendung  von  Speck  bat  man  dann 
gleich  den  Vortheil,  dass  der  Verband  nur  zweimal  in  24  Stunden 
erneuert  zu  werden  braucht. 

Weiche  Hühneraugen  zwischen  den  Zehen  bessern  sich  meistens 
and  heilen  oft  durch  regelmässiges  Zwischenlegen  von  Baumwolle. 

Ueber  eine  zweckmässigere  Form  des  Scbabwerks  liesse  sieb 
manches  sagen ,  wie  diess  schon  von  Camper  und  neuerdings  von 
Prof.  Meyer  in  Zürich  geschehen  ist,  aber  es  nützt  nichts,  man 
muss  Gott  danken,  wenn  man  für  sieb  selbst  einen  vemfinftigea 
•Schuhmacher  gefunden  hat. 

Exostose  des  Nagelgliedes  der  grossen  Zehe.  Die  unter  dem 
Nagel  der  grossen  Zehe  vorkommende  Exostose  scheint,  wie  das 
Höbneraage,  oft  nur  von  dem  Drucke  des  Schubwerks  entatandea 
sn  sein.  l>och  habe  ich  öfter  von  den  Patienten  erfahren ,  dass  sie 
dnroh  fsinen  Tritt,  oder  Stoss,  oder  durch  das  Auffallen  eines 
eoliweren  Körpers,  eine  kleine  Verletzung  erlitten  hatten,  wie  wir 
sie  auch  bei  andern  Esostosen  vorbergebeil  sehen.  Die  Exostose 
wird  schmerzhaft|  lange  vorher,  ehe  eie  eine,  dem  Pattenten  auf- 
fallende, Grösse  erreicht  hat,  der  Arzt  erkennt  sie  nn  der  leichtes 
Wölbung  dea  Nagels  nnd  an  dem  Druckschmerze  unter  derselbea. 
Wird  die  Exostose  so  gross,  dass  sie  den  Nagel  theil weise  «bliebt, 
so  pflegt  sie  eine  oberflächliche  Eiterung  sn  veranlasieo,  dnroh 
welche  die  Beschwerden  sehr  gesteigert  werden.  Die  wahre  Ur- 
sache bleibt  dann  oft  noch  verborgen,  man  glanbt  ea  mit  eines 
unter  dem  Nagel  aitzenden  Hfihneraage  na  thun  zq  hahen,  oder  mit 
einem  Nagelgeachwfire,  aehneidet  an  dem  Nagel  hemm,  bringt  da- 
durch wohl  einige  Besserung  hervor,  aber  das  Geaehwfir  bleiht 
nnd  die  Bxoalose  wird  xnletst  gross  genug,  um  auch  von  dem 
Patienten  selbst  ala  solche  erkannt  nn  werden.  Die  Operntion  be- 
steht in  der  Wegnahme  dea  Nägele  nnd  Bxstirpation  der  Exostose. 
In  der  Regel  mnss  der  Nagel  auf  die  im  nftchaten  Kapitel  sn  be- 
schreibende Weiae  entfernt  werden  und  xwar  vollständig.  Selbst 
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wenn  es  für  die  Ausfuhrang  der  Operation  hinreichend  wäre,  nur 
•iBMi  Theil  des  Nagels  zu  entfernen ,  so  stört  doch  der  zurückge- 
lasiaae  Theil  den  Ueilangsprocess  und  mass  nachträglich  noch  weg- 
^■ommen  werde«.  Nach  Entfernung  des  Nagels  macht  naD  rings 
nm  die  Exostose  eiaen  Kreisschnitt  bis  auf  dea  KnoebeB,  welcher 
die  Batia  der  kleiaen  Geschwulst  vollkomaien  frei  macht.  Man 
aetzt  gegen  dieaa  eiaen  scharfea  Meissei  voa  eatsprechender  Breite 
■ad  kaaa  aniateaa  mit  eineai  eiBzigea  Haromerschlage  das  kleine 
'  dewächs  trennen,  so  dass  man  nicht  nüthig  hat,  hinterher  noch 
mü  den  Meiatel  aadiaaarbeileB.  Es  ist  ganz  fiberflüaaig,  daa  Giih- 
«iaeii  aaraweDdaRy  am  vermeialen  RdokfftÜen  Tonabengcn.  Diese 
werdea  aar  daaa  s«  Staada  kamaMn,  wenn  mmn  den  Kreiaschnitt 
flieht  bia  aaf  die  Pbakaa  driagea  litaa.  Die  Operation  iat  viel  leich- 
ter, ala  man  aieb  dieaelba  vorsnaieUea  adiaint,  da  nan  noch  imnier 
daTOn  leaen  araae,  man  aollta  daa  Eadgliad  azartionliren ,  oder 
ampatiren,  oder  ana  den  Weiebthailen  avMohnetdan»  Operatioaen, 
die  anr  defjeaiga  empfehlen,  oder  madien  kaaa,  der  daa  einfaehtte 
«ad  aalfirliehate  Varfahrea  aiobt  keant,  oder  aieh  vor  dar  dabei 
nOtbigen  Entfamong  dea  Nagele  acheat 

üer  e{mjf€wmeks€n€  tfmgel  iat  ahi  aebr  hinfigea  Uebei,  welches 
«ebeiifalla  aa  der  groaaen  Zehe  vorkommt  und  dem  Dmcke  dea 
Sohnbwerka  angeaobrieban  werden  kaaa.  Blan  kOnnte  daaaelbe  den 
Formfehlem  znrei^nett,  denn  ea  liegt  ihm  eine  Art  von  Badnoga- 
hemmang  sa  Grande.  Ich  habe  bei  der  Paroayobia  aeboa  erwähnt, 
wie  der  Nagel  coostroirt  iat  nad  ana  Gewebatheilen  beateht,  welche 
«ich  decken  wie  ein  niedergeregnelea  Kornfeld.  Dem  Dmdce  dea 
Schuhwerks  ist  es  zuzuschreiben,  daaa  die  «ebdne  Regelmiaaigkeit 
der  Nagelbildung,  wie  sie  fast  nur  bei  kleinen  Kindera  angetroffea 
wird,  mit  den  Jahren  verloren  geht,  so  dass  Erwachsene,  fast  ohne 
Aosnahme,  verkrüppelte  Nägel  an  den  Füssen  haben. 

Beim  Einwachsen  des  Nagels  trennt  sieb  ein  Theil  der  den- 
selben bildenden  Elemente  und  expandirl  sich  seitwärts  fächerförmig, 
anstatt  gerade  aus  zu  wachsen.  Dieser  seitliche  Nagelrand  erhält 
dadurch  schon  eine  gewisse  Schärfe,  dass  er  nicht  die  ganze  Dicke 
des  Nagels  repräsentirt,  er  reizt  die  benachbarte  llautfalte,  und 
diese  wird  durch  Strumpfe  und  Schuhe  dagegen  angedrängt.  Es 
bildet  sich  so  ein  entzündliches  Geschwür  von  grosser  Schmerz- 
baftigkeit,  welches  ohne  Beseitigung  seiner  Ursache  nicht  leicht 
zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Nicht  selten  trennt  sich  ein 
seitlicher  Theil  des  Nagels  ganz  von  dem  übrigen  und  wächst  nach 
vorn  unter  die  Haut,  welche  ihn  vollständig  verbirgt,  so  dass  man 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  gar  nicht  das  wahre  Verhältniss 
•erkennt  und  nur  vermothen  kann,  weil  der  Patient  beim  Drucke 
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gegen  die  Spitze  der  Zehe,  seitlich  das  Gefühl  bat,  aU  müsse  dort 
ein  Dorn  stecken.  Da  dieses  Uebel  das  Gehen  oft  unmöglich  macht 
und  immer  sehr  erschwert,  so  ist  die  Cur  desselben  in  der  That 
von  Wichtigkeit.  Bei  ganz  leichten  Fallen  genügt  oft  das  Tragen 
von  bequemerem  Schuhwerk  und  das  Einwickeln  der  Zehe  in  Watte, 
oder  englische  Cbarpie.  In  etwas  schlimmeren  Fällen,  wo  schon 
Eiterung  besteht,  sondirt  man  zunächst  mit  einer  ilachen  Sonde 
den  eingewachsenen  Nagelrand.  Sehr  oft  kaim  man  dann  auf  die 
Sonde  die  Scheere  folgen  lassen,  mit  welcher  man  den  scharfen 
eingewachsenen  Rand  abträgt,  ohne  Schmerzen  und  Blutung  zu 
erregen.  Wo  diess  geschehen  kann,  ist  es  dem  Unterschieben  von 
geschabter  Charpie ,  oder  Hett[»Qaster  vorzuziehen.  Es  hilft  aber, 
auf  diese  Art  angewendet,  nur  bei  Fällen,  wo  der  hintere  Theil 
des  Nagels  nicht  mit  eingewachsen  ist.  Hier  ist  das  Dupuytren'sehe 
Verfahren  an  seinem  Platze,  welches  ich  für  eine  der  nützlichsteo 
Erfindungen  des  grossen  Chirurgen  halte,  weil  es  so  oft  seine  An- 
wendung findet.  Man  sticht  das  spitze  Blatt  einer,  im  Gewinde 
starken,  aber  sonst  feinen  Scheere  flach  unter  den  Nagel  und  schiebt 
die  Spitze  so  weit  vor,  dass  sie  bis  über  den  Anfang  des  Nagels 
hinuberragt,  dann  wendet  man  die  Schneide  gegen  den  Nagel 
und  trennt  denselben  von  seinem  freien  Ende  bis  über  die  Wurzel 
hinaus.  Man  fasst  das  zu  beseitigende  Stück  des  Nagels  mit  der 
Korozaoge  und  entfernt  dasselbe,  durch  einen  Zug  gegen  die  Wurzel 
des  Nageis  hin.  In  der  Regel  ist  es  hinreichend,  ungefähr  den 
vierten  oder  dritten  Theil  der  Breite  des  Nagels  auf  diese  Art  an 
der  eingewachsenen  Seite  nn  entfernen.  Nor  in  besondern  Fäilea 
nuM  der  ganze  Nagel  weggenommen  werden. 

Man  drückt  ein  wenig  weiche  Charpie  auf  die  blutende  Stelle 
und  befestigt  dieselbe  mit  einer  Fingerbinde.  In  gnt  verlaufeodea 
Fällen,  wo  die  Entartung  der  weichen  Theile  noch  nicht  weit  fort- 
geschritten  war,  hört  die  Eiterung  sofort  auf  und  die  Charpie  fällt 
nach  wenigen  Tagen  von  der  bereits  geheilten  Stelle.  In  andern 
Fällen  dauert  die  Eiterung  noch  fort  und  man  hat  die  Verhei- 
Inng  der  zurückgebliebenen  Wunde  durch  Cbamillenfomente, 
Zinksolntion,  Zinksalbe  oder  Praecipitalsalbe  nii  heCördeniu  Ich 
habe  diese  Operation  unzählige  Male  gemacht  und  sehr  nelten  Rick* 
fälle  gesehen,  die  mir  nicht  verborgen  geblieben  wärea,  da  die 
meisten  Patienten  gemeine  Soldaten  waren.  Jetst  wo  man  sut 
Chloroform  die  Furcht  der  Patienten  beseitigen  kann,  sollten  sich 
doch  die  Aerste  nicht  mehr  vor  dieser  so  wirksamen  Methode  färch- 
ten,  welche  jbIIc  andern  fiberflüssig  macht 
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Form-'  und  FimeWmfihkr  tfer  ünierestremitätM. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände,  Itei  welchen  cbirnr- 
gische  Hülfe  möglich  ist,  sind  entweder  angeborne  Bildongs- 
fehler,  oder  das  Damnum  remanens  von  Verletzungen,  Krankheiten 
der  Säfte  and  des  Nervensystems.  Je  weniger  sie  sich  von  ihrer 
Ursache  isolirt  haben,  und  je  mehr  diese  noch  in  Wirksamkeit  ist, 
desto  geringer  ist  die  Aussicht  auf  chirurgische  Hülfe.  Viele  der« 
seihen  erstrecken  ihre  Wirkungen  auf  die  Unterextremitäten  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  so  dass  manchmal  kaam  ein  einziges  Gelenk  der- 
selben frei  bewegt  werden  kann,  andere  scbliessen  selbst  dann 
schon  chirurgische  Hülfe  aus,  wenn  sie  auch  nur  ein  einziges  Ge- 
lenk, oder  Glied  befallen  haben.  In  unserer  Zeit,  wo  der  Unter- 
nehmongsgeist  der  Cbirnrgen  durch  das  Chloroform  neoe  Nahrang 
erhalten  hat,  lohnt  es  sich  wohl  der  MQhe,  hier  einige  Zii8t&nd# 
namhaft  za  machen,  welche  chirurgische  Eingriffe  meistens  eontra- 
indiciren. 

1}  GiekL  Himly  warnte  schon  1809  vor  operativen  EtogriJTen 
bei  Gichlbrficbigen ,  gelegentlich  des  Aufsatzes  von  Michaelis^  Ober 
Einschneiden  der  Sehnen  bei  Gliedervemnstaltungen  (Hafeland  und 
Himly  Joorn.  der  pr.  Heilk.  vol.  VI,  6,  1). 

2)  Allfjcmciner  Gelenkrheumatismus.  Wenn  die  .Mehrzahl  der 
Gelenke  ergrifVen  war  und  steif  blieb,  so  ist  von  gewaltsamen  chirur- 
gischen Eingriüen  Nichts  zu  hoffen. 

3}  AHkrUis  Heformans.  Man  sollte  erwarten,  dass  die  patho- 
logische Anatomie  dieser  Krankheit  hinreichen  werde,  vor  Ver- 
suchen zo  warnen,  die  davon  ergriffenen  Gelenke  beweglich 
brechen  zu  wollen  and  doch  kdnnte  ich  von  solchen  Attentaten 
berichten. 

4)  RKaehilU.  Mayer  in  Wfirzburg  hat  einige  gluckliebe  Curen  • 
durch  Continuitätsresection  rhachitiseher  Glieder  gemacht,  aber 
wenig  Nachahmer  gefunden.  Die  Eingriffe  sind  gefährlich  und  nur 
selten  dringend  indicirt,  diess  Wörden  sie  an  den  Beinen  nar  dann 
sein,  wenn  die  Ffisse  nicht  mehr  aufgesetzt  werden  können.  Die 
Epipbysen  accommodiren  sich  aber  in  so  merkwflrdiger  Weise  den 
krummen  Diapbysen,  'dass  in  der  Regel  das  Gehen  möglich  bleibt, 
and  wo  diess  zeitweise  nicht  der  Fall  ist,  stellt  es  sieh  später 
wieder  ein.  Man  hat  dann  Gelegenheit,  einzusehen,  dass  man  ein 
Jahr  früher  einen  Fehler  gemacht  haben  wurde,  wenn  man  die 
Diaphysen  durch  Kesection  oder  Abbrechen  gerade  zu  machen  ge- 
sacht hätte. 

5}  Hysterische  Contractureti.    Es  ist  nicht  gefährlich,  sie  in 
Btromeyer,  Chirurgie.  II.  q4 
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der  Chloroforinnarcose  zu  slrccken  uml  gelin;;t  nuMMi'n>  sehr  leicht, 
aber  die  Contracfuren  sfcllrn  sich  halil  wieder  ein  und  die  Uysie- 
rUchen  können  solche  Eingriiie  doch  nicht  gut  vertragen. 

G)  Permanenler  Tetanus  der  Exlremilälen  hei  Kmderti,  Diese 
traurigen  Zustände  kommen  bei  neugebornen  Kindern  unter  Um* 
ständen  vor,  wie  Trismus  neonatorum,  feuchter  Wohnung,  köhlem 
Wetter,  Erkältungen,   wie  Dr.  Liltle  bemerkt  bat,  vozugswcise 
bei  solchen  Kindern,  welche  asphyctisch  kot  Welt  kamen  (vid. 
vol.  II,  p.  17).   Die  Wärterin  bemerkt,  dass  das  Kind  sich  steif 
macht,  seine  Glieder  nicht  röhrt,  wie  andere  Kinder,  dass  die 
Glieder  sich  allmählich  verkrümmen,  die  Ffisse  in  Gestalt  von 
Pferdefuss,  oder  Klumpfuss,  die  Kniee  flectirt,  die  Hüftgelenke 
steif,  die  Oberschenkel  adducirt,  so  dass  die  Kniee  beim  Waschen 
des  Kindes  nicht  gut  von  einander  entfernt  werden  können.  Rumpf 
%nd   Oherextremitaten   sind    ebenfalls   ergriffen,   der  Rucken  ge- 
krümmt,    die  Hände  wenig  brauchbar,  doch  nie  in  dem  Cirade 
wie  die  Un(ei e.xtremitalen,  die  Gesichtsmuskeln  sind  mit  betheiligt, 
der  Speichel  läuft  zum  ^lunde  heraus,  das  Sprechen  ist  schwer. 
Die    Cieisteskräfte    sind    mcislens    entwicklungsfähig,    doch  kann 
auch   völlige   Idiotie  folgen     Gute   Plloge   und    Häiler    hrirjgon  so 
weit   Besserung,   dass  die   Bewegungen   der  Hände,  des   Hii(  Limi!» 
und  der  lliiftgelenke   freier  werden   und  ilass  <las  llaujHliiiider niss 
des  (iel)iauchs  der  ünterextremitäten   in  den   verkrümmlen  Füv5«en 
und  Knieen  liegt.    IMan  kann  dann  <len  ZiLstan«!  »lieser  armen  Kirnler 
verbessern  durch  Tenoloniie  der  Achillessehnen  und   «ler  Beuger 
des  Kniegelenks,  fasi  ohne  Nachbehandlung  si recken  sich  <lie  Glie- 
der und  versprechen  ein   sehr  glinsliges  Besullal.    Dijss  nilt  aber 
doch  nur  seilen  ein,  die  noch  üljrigen  Contraciureii   und  Residuen 
der  diircii  <lie  Tenotoniie  beseitigten,  stören  den   lieien  Gebrauch 
der  Glieder.    Man  muss  daher  nicht  zu  viel  versj)rj'cli<*n    und  sich 
•  mit  der  Tenolotnie  nicht  zu  selir  beeilen,   sondern   ruhig  abwarten, 
bis  auf  andere  Weise  Besserung  bereits  eingetreten  ist. 

7}  Coniraetwett  der  Unterexiremiiaien  hei  aiten  Leuten.  Diesen, 
bei  Kindern  vorkommenden  und  mehr  oder  weniger  das  ganse  Leben 
hindurch  fortdauernden,  Contraciuren  in  der  Form  ähnliche  Zu- 
stünde  komoien  auch  bei  älteren  Leuten  vor,  Yiamentliob  bei  Fraoeo, 
deren  FOsse,  Kniee  und  Hüftgelenke  sich  verkrummen,  ohne  gelähsrt 
zu  sein.  Reisseode  Schmerzen  sind  manchmal  damit  verbunden,  so 
dass  man  geneigt  ist,  den  Zustand  fQr  Gicht  zu  halten t  aber  es 
fehlen  alle  gichtischen  Ablagerungen.  Anstrengungen,  Erkältungen 
und  GemQthsbewegungen  pflegen  vorhergegangen  zu  sein.  Nach- 
lässe der  Contracturen,  wie  bei  hysterischen,  finden  nicht  statt. 
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Bäder  bringen  kaan  palliative  HQIfe,  die  Dorcbschneidung  der 
Achilleisebnen  beseitigt  die  YerkrOmmong  der  Ftlsse  in  wunder- 
barer Weise,  aber  die  Brancbbarkeit  der  Glieder  bessert  sir b  niobt 
im  Verbiltniss  zn  der  Wiederberstellnng  der  Form  und  Beweglicb- 
keit  der  Füsse,  im  Liegen  und  Sitzen.  Beim  Geben  macben  sieb 
die  nocb  fibrigen  Stdningen  zo  sebr  geltend  nnd  hindern  die  Freode 
am  Geben.  Dazu  kommt  noch  die  gewöbnlicbe  Unzufriedenheit  alter 
Leote  mit  Cnrerfoigen,  wie  wir  sie  ancb  bei  gelangenen  Staar- 
operationen  sehen,  nnd  ihre  Unbebaiflicbkeit,  wie  sie  nach  Am- 
putationen zum  Vorschein  kommt,  wenn  sie  ein  k&nstlicbes 
Glied  tragen  sollen.  Man  mnss  ihnen  Operationen  dessbalb  nie- 
mals anbieten,  sondern  sieh  darum  bitten  lassen,  kann  dann  aber 
.  getrost  dazu  schreiten,  denn  nGlzlicb  ist  es  docli  immer,  wenn 
die  Fähigkeit  aufzutreten  an  die  Stelle  völliger  Unbebülfliclikeit 
getreten  ist. 

8)  Die  bei  PotCschem  L'tbel  vorkommeudcn  Contracliirtu  der 
Unterextremifaten  schliesson  jeden  direcfen  Eingriff  aus,  der  ihre 
Streckung  oder  Mobilinacliung  l»cz\veckt.  Diess  wusste  in;m  früher 
reciit  gut,  jetzt  fängt  man  an  sie  zu  electrisiren  und  heilgymnastisch 
zu  missbandeln. 

Hüftgelenk. 

^H(febovne  Luxaliomn  des  llnfhjelenks  (vid.  vol.  I,  p  575) 
geben  bis  jetzt  leider  sehr  wenig  Aussicht  auf  Heilung.  Die  von 
Guerin  versuchte  Myotomie  hat  ebenso  wenig  geleistet,  wie  der  von 
Dupuytren  empfohlene  Beckengfirtel.  welcher  die  (ielenkküpfe  ver- 
hindern sollte,  in  die  Höhe  zu  steigen.  Ich  habe  mich  Jahre  lang 
damit  beschäftigt,  Apparate  zu  erfinden  und  anzulegen,  welche  die 
meistens  leicht  zu  Itcwerkstelligende  Hinrichtung  unterhalten  und 
zugleich  das  liehen  erlauben.  Es  ist  mir  diess  auch  vollkommen 
gelungen,  aber  es  trat  keine  Consolidation  dabei  ein.  Man  kann 
sich  darnber  nicht  wundern,  da  dieselbe,  bei  einseitiger  Lu.xation, 
oft  ganz  ausbleibt  und  bei  doppelter  doch  oft  viele  Jahre  auf  sich 
warten  lässt.  £s  müssen  daher  erst  neue  Ideen  helfend  dazwischen 
treten,  ehe  man  sich  auf  eigentliche  Curversuche  einlassen  kann. 
Einstweilen  haben  die  Heilgymnasten  sich  dieses  Gegenstandes  be- 
mächtigt. Ich  beschranke  mich  darauf,  Bäder  und  Einreibungen 
anzurathen. 

Falsche  ^nchijlosen  des  Jliiftgelenks»  Extension sanchylosen 
kommen  constant  bei  Arthritis  deformans,  aber  auch  bei  traumati- 
schen, rhenmatischen  und  typhösen  Huftgelenkentzün<lungen  vor.  Un- 
geachtet einer  anfänglich  vollständigen  Steifigkeit  des  Gelenks  slelil 
sich  oft  noch  später  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  heraus, 
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die  sich,  wie  ich  öfters  gesehen  habe,  so  weit  tteigero  kaiw, 
dass  sie  äaiseral  nutzlich  wird.  Ich  habe  diess  vorzogsweise 
dorch  Badecoren  erzielt,  glaobe  aber,  dass  vorsichtige  Manipnla* 
tionen  in  der  Chloroformnarcose  von  Nutzen  sein  können,  nach», 
dem  ein  gewiiser  Grad  von  Beweglichkeit  bereits  erzielt  ist. 
Diese  mOisen,  ohne  alle  gewaltsamen  Eingriffe,  öfter  wiederholt 
werden. 

Pteximuamchylosen  sind  am  Hüftgelenke  viel  häufiger,  beson- 
ders wenn  man  die  Fälle  mitrechnet,  in  denen  sich  das  HSftgelenk 
nnr  scheinbar  in  Extension  befindet,  weil  das  Becken  sieh,  durch 
Lordose  der  Lendenwirbel,  der  Flexion  des  Höltgelenks  anbequemt 
hat.  Wo  diese  Anohylosen  Folge  von  Rheamalbmns .  acntns  sind, 
steht  das  mSssig  gebogene  HflfUgelenk  meistens  in  Abdoction.  Nach 
den  glficklichen  Erfolgen,  welche  Berend  in  Berlin  gehabt  hat, 
lassen  sich  diese  durch  Rheuma  entstandenen  falschen  Anohylosen 
durch  gewaltsame  Bengong  und  Streckung  in  der  Chloroformnarcose 
augenblicklich  verbessern,  insofern  die  scheinbare  Verlingeruag 
des  Beins  nnd  die  Abductionsstellang  aufhören.  Es  ist  aber  eine 
längere  Nachbehandlung  nöthig,  nm  das  gewonnene  Resultat  bleibend 
und  die  Beweglichkeit  normal  zu  machen.  Es  ist  desshalb  jeden* 
falls  vorsusiehen ,  durch  Bäder  und  Doucben  der  mechanischen  Be- 
handlung vorxuarbeiten  und  die  in  der  Chloroformnarcose  vorsu- 
nehmenden  Flexrans-  und  Addnctionsbewegongen  zu  beschränken, 
auf  die  geringe  Gefishr  hin,  die  Operation  öfter  wiederholen  zu  müs- 
sen, wie  diess  bei  rheumatischen  Versteifungen  anderer  Gelenke 
fiblicb  ist  Der  Zweck  dieser  Manipulationen  kann  kaum  ein  an- 
derer sein,  als  der,  das  durch  rheumatische  Eotzflndong  rigide  ge- 
wordene Kapselband  wieder  ausdehnbar  zu  machen. 

Bei  weitem  grössere  Vorsicht  ist  nöiliig  bei  den  falschen  Flexions- 
und Adductionsanchylosen  des  Uöftgelenks,  welche  die  Folge  scro- 
phuiüser  Coxitis  sind.  Bei  diesen  moss  zuvörderst  auf  das  genaueste 
erforscht  werden,  ob  der  entzQndliche  Process  ganz  erloschen  sei; 
und  wenn  darüber  die  geringsten  Zweifel  stattfinden,  so  ist  es 
besser,  noch  mit  dem  Gebrauche  immobilisirender  Verbände  fortzu- 
fahren, welche  man  in  der  Zeit  der  Bäder  zum  Abnehmen  einrichtet. 
Ich  habe  auf  diesem  Wege  viel  mehr  erreicht,  als  auf  dem  mecha- 
nischen, nnd  begreife  desshalb  nicht  wolil,  wie  man  den  Nutzen  der 
Bäder  dabei  anzweifeln  kann,  denn  sowohl  warme  Bäder  als  auch 
kalte  Seebäder  thun  oft  vortreffliche  Dienste.  Vielleicht  liegt  die 
DitVerenz  der  Ansichten  darin,  dass  man  Extensionsversuche  machte 
zu  einer  Zeit,  wo  der  immobilisirende  Verband  uoch  nnentbebr- 
Üch  war. 

Wenn  man  den  Umständen  nach  aonehmeu  darf,  dass  entzünd- 
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liehe  Röckfälle  und  Abscedirungen  nicht  mehr  zu  besorgen  sind, 
kann  man  zunächst  eine  sanfte  Extension  durch  ein  an  dem  Gliede 
hängendes  Gewicht  versuchen.    Das  Becken  wird,   durch  einen 
Gurtet,  mit  Beioriemen  fixirt,  an  einem  über  den  £nkeln  befestigten 
Gürtel  ist  eine  Schnur  angebracht,  welche,  über  Rollen  laufend,  das 
Gewicht  trägt.    Steigert  man  die  Belastung  vorsichtig,  so  wird 
diese  Extension  gut  vertragen  und  hat  oft  sehr  gute  Resultate. 
Kommt  man  damit  nicht  weiter,  so  ist  die  Extension  und  Abduction 
in  der  Chloroformnarcose  zu  versuchen ,  welche  gerade  für  das 
Hüftgelenk  besonders  geeignet  ist.    An  diesem  lässt  sich  nicht,  wie 
am  Kniegelenke,  mit  der  eben  so  sanft,  als  nnwiderstehlich  wirken* 
den  Schraube  extendiren,  ausserdem  kommt  am  U&ftgelenke  das 
stärkste  Band  am  ganien  Körper,  das  Ligamentom  ioperius  in  Be- 
tracht, dessen  Verlängerung  in  der  Chloroforainarcose  den  ganzen 
Zustande  eine  bessere  Wendung  geben  kann.   In  der  neoern  Zeil 
hat  man  die  Streoknng  des  anchylosirten  Hüftgelenks  nnter  solchen 
Umstanden   meistens   vollständig  vorgenommen.   Es  sebeint  mir 
aber  noch  zweifelhaft,  ob  diese  das  beste  Verfahren  sei  nnd  ob 
nicht  öfter  wiederholte  nnvollkommene  Streckungen  der  einmaligen, 
vollständigen  vonsoziehen  seien.  Ich  habe  mich  für  die  ersteren 
entschieden,  man  riskirt  dabei  wenigstens  nicht,  den  Schenkel- 
hals so  serbrechen,   wie  diese   den  GUedselsern   öfter  passirt 
ist,  als  den  HellkOnstlem,  welche  bei  ihren  Operationen  Chloro- 
form  anwesdeo.   Dieses  vermindert  die  Widerstände,  welche  ohne 
Chloroform  sa  gewaltsameren  Eingriffen  verleiten.  Bs  verdient 
fibrigens  bemerkt  s«  werden,  dass  anf  diese  Art  entstandene  Frac- 
tareo  metotens,  aber  doch  nicht  immer,  ohne  gefährfiche  Zofäüe 
hellen.  Ich  habe  diese  sogar  in  einem  Falle  gesehen,  den  ich  In 
Kiel  ans  djsn  Händen  eines  Gliedsetzers  erhielt,  welcher,  bei  noch 
vorhandenen,  deutlichen  Erscheinnngen  von  Ooxitis,  das  Gelenk 
gerade  sn  machen  versacht  hatte.  Nach  Extension  in  der  Chloro* 
forronarcose  wartet  man  einige  Tage  and  geht  dann  wieder  zu  der 
Extension,  mittelst  des  Gewichts,  fiber. 

Ausser  den  genannten  Zuständen  kommen  Beckenverschiebungen 
und  Sf orangen  in  den  Bewegungen  des  Hfiflgelenks  vor,  welche 
nur  die  Folge  von  Muskelrheumatismen  zu  sein  scheinen  und  in 
der  Chloroformnarcose  aufhören,  so  dass  man  sich  derselben  oft 
mit  grossem  Nutzen  zur  Diagnose  bedienen  kann,  wo  die  Anamnese 
und  die  Erscheinungen  dafür  sprechen.  Wie  gross  der  Nutzen  der 
Chloroformnarcose  gerade  für  das  Hüftgelenk  sei,  kann  man  schon 
«laraus  schiiessen,  dass  die  früher  öfter  von  mir  and  andern,  mit 
gutem  Erfolge,  geübten  Myotomien  des  Rectus,  Pectineus,  Sartorias, 
jetzt  niclit  mehr  uöthig  gefunden  werden,  Dr.  Little  will  nur  die 
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Durchschneidung  des  Addoctor  loogas  beibehalten,  aber  nieht  bei 
den,  von  Coxitis  herröhrenden  Cootractoren,  aoodeni  bei  den  vor- 
hin erwähnten  spastischen  Confracturen  der  gansen  Untereztremilät, 
als  Ausgangspunkt  weiterer  Verbesserungen.  Doch  wird  davon  nicht 
gar  viel  zu  erwarten  sein,  obgleich  man  zugestehn  mass,  dass  es 
besser  sein  kann,  von  Oben  anzufangen,  weil  von  dort  die  Bewegung 
nach  unten  fortschreitet.  Aber  da  ich  stets  gewartet  habe,  bis  die 
Adductoren  durch  Biuler  wieder  mobiler  geworden  waren,  so  durfte 
die  Myotomie  wohl  keine  bessern  Resultate  erzielen,  wie  ich  diess 
auch  in  der  Praxis  von  Andern  gesehn  habe.  Denn  ich  selbst  bin, 
bei  diesen  allgemeineren  Spasmen,  nicht  über  die  Kniee  hinaufge- 
stiegen, um  Tenotomien  zu  machen. 

IVahre  Anc/ti/losen  des  Hüftgelenks.  In  der  Extension  voll- 
ständig anch\losirte  Hüftgelenke  sind  nur  dann  höchst  Ijeschwerlich, 
wenn  der  Zustand  an  beiden  Seiten  zugleich  vorkommt ,  wie  bei 
Arthritis  deformans,  mit  einem  Gelenke  dieser  Art  lässt  sich  noch 
ganz  gut  fortkommen.  Desto  ühler  sind  diejenigen  daran,  bei  denen 
vollständige  Anchylose,  im  rechten  oder  spitzen  Winkel,  eingetreten 
ist.  Viele  i;ehen  auf  Krücken ,  andere  machen  es  möglich .  auch 
das  gesunde  IJein  so  zu  flectiren,  dass  sie  sich  durch  Seitenbewe- 
gungen  mit  dem  anchylosirten  forischieben  und  mit  ihrer  Art  zu 
gehen  einen  sonderbaren  Anblick  gewähren. 

Durch  die  gekrümmte  .Stellung  bei<ler  Hiiltgelenke  erscheint  der 
erwachsene  3Ienscli  fast  um  zwei  Fuss  kleiner  und  durch  seinen  Gang 
als  der  traurigste  Krüppel.  Die  Chirurgie  hat  auf  diesem  Gebiete 
wenig  Unternehmungsgeist  gezeigt,  man  verweist  noch  immer 
auf  die  Operationen  von  Uhea  üarton ,  der  1826  die  Durchsägung 
des  Femur  im  unteren  Theiie  des  Trochanler  major  machte  und  da- 
durch ein  künstliches  Gelenk  bildete,  welches  sechs  Jahre  ziemlich 
ausgedehnter  Bewegungen  fähig  blieb.  In  einem  zweilen  Falle 
sägte  Barton  ein  keilförmiges  Stück  aus  and  enielle,  wie  man  sagt, 
eine  dauernde  Beweglichkeit.  Er  hat  nur  wenige  Nachahmer  ge- 
funden, man  scheut  sich  vor  dem  tiefen  Eingriffe,  welcher  nicht  so 
sehr  gefährlich  sein  kann,  weil  ein  SynoviaUnembran  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  Ich  setze  aber  meine  iloü'nung  auf  das  Abbrechen 
des  Schenkelhalses,  welches  viel  einfacher  ist  and  möglicher  Weise 
auch  Beweglichkeit  gestatten  Itönote,  so  gut  wie  ein  einfacher 
Schnitt  mit  der  Säge.  Viel  wegsigen  darf  man  begreiflicher  Weise 
nicht,  wenn  das  Glied  brauchbar  werden  soll.  Sollte  aber  nach 
dem  Abbrechen,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  Steifigkeit  eintreten, 
so  wurden  dessen  ungeachtet  die  Patienten  sehr  beglflckt  wer- 
den  können.  Zum  Abbrechen  des  Schenkelhalses  dOrfte  sieh  gens 
vorsQgUch  ein  von  Esmarch  erfondener  Knochenbreeher  (Palinklast) 
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eignen,  von  welchem  im  inihsten  Kiipilel  die  Hede  ist.  Die  rasche 
un<i  concenlrirle  \\'irkung  dieses  ln!«trumeriis  wiirde  die  Schwierig- 
keiten am  besten  beseitigen,  welche  die  tiefe  Lage  des  Schenkel- 
halses darbietet. 

üOerschenkeL 

Uehcl  yehetUe  Fracturen  des  Obersehenkels.  Niehls  spricbt 
deotlicher  fOr  die  Dienste ,  welche  der  Gypsverband  bei  einfachen 
Fracturen  geleistet  hat,  als  die  Zoversicht,  mit  welcher  jetzt  das 
Wiederabbrechen  des  Oberschenkels,  selbst  in  solchen  Fällen  geübt 
wird,  wo  die  Gebraochsfahigkeit  des  Gliedes  keineswegs  aufgehoben, 
sondern  nar  vermindert  ist.  In  frOheren  Zeiten  wagte  man  sieh 
nur  an  die  schlimmsten  FftUe,  weil  man  seines  Erfolges  nicht  sicher 
genug  war.  Man  spannt  das  wieder  zn  brechende  Glied  in  den 
Schneider-Menerschen  Bxtensions- Apparat,  mit  dessen  flulfe  man 
in  relativ  frischen  Fällen  die  Fragmente  wieder  hinreichend  beweg- 
lich machen  kann.  Während  das  Glie<l  sich  noch  in  voller  Exten- 
sion belindel,  wir<l  der  (i\ psverband  angelegt.  Hei  festem  CnlUis 
;;eliri;;t  das  WiederabiMM'ilien  nicht  ohne  brechende  Gewalt  an  <ler 
Fraciurstelle.  Die  älteren  Apparate  zu  diesem  Zwecke  waren  nicht 
gut  ersonnen,  weil  sie  zu  allmählich  wirkten,  dabei  biegt  sich  der 
Calliis.  ohne  zu  brechen.  Ksmarch  hatte  <len  glücklichen  Gedanken 
das  Wiederabbrechen  eberisi»  /u  bewirken,  wie  der  IJruch  zu  Stande 
kam,  tlurch  eine  p!otzli<h  einwirkende  Gewalt.  Sein  Apparat  da- 
zu ist  äusserst  einlach.  An  einem  Rrette,  welches  unter  dem  zu 
brechenden  Gliede  durchgeschoben  wird  ,  befindet  sich  ein  kleiner 
Galgen,  mit  Löchern  in  seinen  verticaUii  Pfeilern.  Durch  diese 
lässt  sich  ein  eiserner  Holzen  stecken,  welcher  in  der  gerade  pas- 
senilen  Höbe  angebracht  wird.  An  dem  Holzen  liefestigl  man  das 
mit  einer  eisernen  Oehse  versehene  Kride  einer  hölzernen  Stange, 
welche  da,  wo  sie  mit  dem  zu  brechenden  Theile  in  Verbindung 
tritt,  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt  ist.  Mit  dieser  Stange  drückt 
man  den  auf  passende  Weise  bohl  gelagerten  Knochen,  mit  einem 
plötzlichen  Hucke,  ah;  die  dazu  nöibige  Kraft  lässt  sich  leicht 
mässigen,  oder  verstarken,  je  nachdem  man  ein  kürzeres,  oder 
längeres  Stück  der  Stange  als  Hebel  benutzt,  dann  kann  man, 
wenn  es  nutbig  ist,  den  Gypsverband  ebenfalls  in  dem  Schneider- 
Alenersoben  Extensionsapparate  anlegen. 

Kniegelenk. 

Anyebome  LuxmUemen  des  Knieyehnks.  Sie  sind  mehr  oder 
weniger  vollkoiumeo ,  lassen  sieh  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  ein* 
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rieliteD  und  bei  einem  einfachen  Conteativverbande  kann  das  Glied 
aeine  volle  Brauchbarkeit  erhalten. 

CSmlreelicrei»  und  jittch^ateH  de$  Knieg^^mlu,  Die  Mehnahl 
deraelben  entatebt  in  Folge  von  Gelenkenlsündnagen  nnd  bei  diesen 
vorsSglich  ist  chirurgische  HQlfe  an  ihrem  Platse. 

Exiemsumsanehytmse»,  wie  sie  nach  Wunden  nnd  rheumatischen 
Eotsflndungen  sehr  häufig  aind,  erfordern  keine  beaondern  chirur* 
gi sehen  Eingriffe,  man  sucht  das  Glied  durch  Bftder«  Binreibnngen, 
passive  und  active  Bewegungen  wieder  brauchbarer  nu  nuieben.  Das 
Gehen,  welches  mit  einem  steifen  Knie  nicht  sehr  beschwerlich 
fllh,  trSgt  wesentlich  dann  bei.  Bei  fleximumnchylasem  ist  dtess 
ganz  anders,  daa  Gehen  ist  theils  sehr  erschwert,  f heile  verschlim- 
mert es  oh  den  Zustand.  Vor  40  Jahren ,  als  ich  mnne  Praxis  an- 
fing, bekfimmerte  sich  fast  Niemand  um  diese  Invaliden,  man  glaubte 
genug  damit  gethan  za  haben,  wenn  man  sie  in  die  Bider  schickte. 
Ich  lehrte  dieselben  (Beitrüge  cur  operativen  OrlhopSdik,  1838) 
durch  eine  Extensionsmaschine ,  mit  oder  ohne  Sehnenschnitt  zu 
heilen,  Dieffenbach  trag  viel  zur  Verbreitung  dieser  Kunst  bei  und 
vervollkommnete  dieselbe,  indem  er  nach  dem  Sehnenschnitte  schon 
grössere  Kraft  bei  der  manuellen  Extension  anwendete,  wodurch 
manche  Fälle  rascher  geheilt  wurden.  Als  die  merkwürdige  Wir- 
kung des  Aethers  und  des  Chloroforms  hekannl  wurde,  beschäftigten 
sich  die  meisten  Chirurgen  mit  der  Idee ,  die  Anaesthesie  dazu  zu 
benutzen,  um  die  Heilung  von  Contracturen  und  Anchylosen  zu  be- 
schleunigen. Man  betrachtete  noch  immer  die  Extensionsmaschine 
und  den  Sehnenschnitt  als  die  Basis  der  Cur,  die  Extension  in  der 
Chloroformnarcose  als  Beihfdfe,  B.  von  Langenheck,  welcher  zu- 
erst über  diesen  Gegenstand  schrieb  (vid.  dessen  Commentatio  de 
contractura  et  ancylosi  genu,  Berol.  1850),  erklärte  den  Sehnen- 
schnitt für  gefährlich  und  überflussig,  da  man  den  Muskelwider- 
stand in  der  Chloroformnarcose  überwinden  könne  und  berief  sich 
dabei  auf  50  Fälle  von  wahren  und  falschen  Anchylosen ,  sowie 
Contracturen  bei  noch  iorldauernder  Entzündung  der  Gelenkbänder, 
ohne  einen  einzigen  üblen  Zufall,  oder  Misserfolg  In  tiefer  Chloro- 
formnarcose wird  das  Glied  durch  die  blosse  Krall  der  Uände  ge- 
streckt, oder  gerade  gebrochen,  hinterher  wird  ein  Extensions- 
apparat,  oder  in  neueren  Zeilen  ein  Gypsverband,  angelegt.  Diese 
Generalmelhode ,  weiche  alles  Individualisiren  überflüssig  macht, 
fand  sehr  vielen  Beifall.  Nach  meiner  Ansicht  hatte  sie  das  Ver- 
dienst,  auch  die  wahren  Anchylosen,  auf  einfache  nnd  relativ  wenig 
gefährliche  Art,  heilbar  gemacht  zu  haben,  dagegen  bedaure  ich. 
dnss  sie  zu  dein  Irrlhume  verleitet  hat,  der  mir  wie  ein  wüster 
Traum  erscheint,  der  Sehnenschnitt  sei  für  die  t'aUcheo  Ancbylo»eo 
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.  oad  ffir  Colifraetaren  ratbelirlieb ,  weil  die  Muskeln  in  der  Chloro« 
foroinareeee  naebgeben.  Soliald  die  Cblorofornwirkang  aufgehftrt  bat, 
sieben  lie  sieb  wieder  «namnien,  auch  bandelt  es  sieb  niebt  bloss 
am  diese,  sondern  am  sebr  bedeutende  elastiscbe  Widerstände  des 
Myolemma ,  der  Fascien  nnd  Ligamente ,  welche  nach  Aufhuren 
der  Extension  sich  sofort  wieder  zu  verkürzen  streben.  Desshalb 
wurden  die  Gypsverbände  allmählich  immer  dicker,  man  verstärkte 
sie   sogar  durch  Eisenblech.    Der  Sehnenschnitt  hebt  den  Muskel- 
widerstand  dauernd  auf,  die  Kxtension  in  der  Chloroformnarcose 
nur  für  die  Dauer  derselben.    Für  unbegründet  halte  ich  den  Ein- 
wand gegen  den  Sehnenschnitt,  er  sei  am  Knie,  der  leicht  mög- 
lichen INeben Verletzungen  wegen,  nicht  gut  anwendbar  und  könne 
zu  Verjauchungen  führen.    Wenn  ein  Operateur,  wie  Langenbeck, 
von  solchen  Gefahren  spricht,  so  sollte  man  glauben,  sie  existirten, 
aber  man  könnte  mit  demselben  Rechte  die  Strabotomie  beanstan- 
den, wegen  möglicher  Verletzung  des  Auges,  als  die  Tenotomie 
<ler  Bicepssehne,  weil  der  Nervus  peronaeus  daneben  liegt.  Leute, 
die  solche  Theile  nicht  zu  schonen  wissen ,  sollen  überhaupt  nicht 
operiren,  obgleich  in  der  That  niciits  leichler  ist,  als  diese  Teno- 
tomien  zu  machen,  da  sie  nur  indicirt  sind,  wenn  die  zu  durch- 
schneidenden Sehnen  deutlich  zum  Vorspringen  gebracht  werden 
können.    Und  Ihr,  meine  Herren,  die  Ihr  jetzt  den  Nervus  pero- 
oaeus  nicht  zu  schonen  wisst,  warum  habt  ihr  denn  mein  Verfahren, 
von  Innen  nach  Aussen  zo  schneiden,  verlassen'?  Billroth  nennt 
dasselbe  eleganter,  aber  schwieriger;  ich  wßsste  in  der  That  nicht, 
worin  die  grössere  Scbwierigkeit  bestände,  ganz  im  Gegentheil! 
Beim  Sehneiden  von  aussen  nach  innen  verzichtet  man  auf  ein 
weaentliobes  Erleichternngsmittel  der  Operation,  den  Druck  mit  dem 
Damen  der  linken  Uand  auf  die  zu  durchschneidende  Seboe,  deren 
Spannung  dadurch  noch  etwas  erhöht  wird.  Man  kann  sieh  onge» 
fähr  denken ,  wie  die  Leute  in  den  Nervus  peronaeus  gerathen  sind, 
sie  batten  die  Bicepssehne  durcbscbnillen ,  das  Bein  gab  nicbt  viel 
nach,  man  wollte  gleieb  mebr  erreichen  und  sobnitt  von  aussen 
nach  innen  weiter.   Dass  eine  Tenotomie  nicbt  zur  Verjaocbung 
filhren  werde,  wenn  man  sie  nacb  den  Regeln  der  Kunst  roaebt, 
wird  man  sngeben ,  dazu  gebört  freilich  ni^fy  dass  man  das  Glied 
völlig  gerade  breche.   Die  angebliche  Schnelligkeit  der  Car  schien 
vielen  verlockend,  man  kam  freilich  bald  genug  dahinter,  dass  die 
^rade  gebrochenen  Glieder  fast  immer  steif  blieben,  aber  man 
sagte,  wir  haben  nicht  die  Zeit  nnd  die  Mittel,  den  vielen  armen 
Leolen  mit  Kniegelenksanchylosen  bewegliche  Kniee  zu  verschaffen, 
«ie  müssen  Gott  danken,  dass  wir  sie  von  ihrer  Verkrfimmnng  be- 
freien, wenn  das  Knie  auch  steif  bleibt.  Das  kdnnte  man  sich 
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noch  gefallen  lasseo,  aber  ea  worden  eine  Menge  Beine  völlig 
nnbrauchbar  darch  die  gewaltsame  Strecknng  and  man  bat  einen 
'eigenen  Namen  erfanden  für  die  dabei  erzengte  Difformität:  das 
Hiijonettbein.   Tibia  and  Fibola  sind  nach  hinten  gewichen  ond 
stehen  mit  den  Condylen  des  Femur  in  sehr  sweifelhafter  Verbin* 
dang.   Diese  ist  manchmal  fest  ^enug ,  am  das  Gehen  za  erlaoben, 
oft  aber  gans  locker,  so  dass  gar  kein  Auftreten  möglich  ist.  Dieses 
chirurgische  Konstprcdnct  entsieht  theils  schon  während  der  Opera- 
tion, durch  die  noch  vorhandenen,  der.  Narcose  gar  nicht  weichen- 
den, Widerstände  von  verdichteten  Geweben,  theils  erst  nach  der 
Operation,  unter  der  lluUe  des  Gyps Verbandes,  durch  die  bald  wie- 
der in  \\'irksamkeit  (retenden  Beugeraoskeln.  Diese  macben  zanäcbst, 
wenn  die  >arcose  aufgehört  hat,  dem  Patienten  heftige  Schmerzen, 
welche  mit  Morphium  gelindert  werden,  deren  Ursache,  die  .Muskel- 
spannungen, «ladurch  aber  nicht  authören.    Sie   hören  auf.  wenn 
Dislocation  der  Tihia  nach  hinten  eingetreten  ist  umi  «lu  ser  Knochen 
in  dem  Ciypsverbande  nun   nicht  weiler  gezerrt  wer<len  kann.  .Sie 
wurden  das  Glied  wieder  flecliren,  wenn  iler  Verband  es  erlaubte. 
Diesen  t ebelstanden  beiijjt  der  Selineitscbniit  vor,  l)ei   dessen  An- 
wendung ich  niemals  Bn jofielibeine  zu  Stande  gebracht  lialje,  wie 
man  sie  jetzt  zu  Duizenden  sehen  kann.    Ich   hotl'e   desshalh,  dass 
der  Sehnenschnitt   allmiihlich   wieder  zu    lObren   kommen   und  der 
rücksichlslosen  Anwendung  des  üeradebrecheiis  in  der  Chlorolorm- 
narcose  e'\t\  Knde  machen  werde,  fiesonder'»  in  allen  Fällen,  wo  der 
Verlauf  des  (ielenkleidens   schon  eific   anfangende    Dislocation  der 
Tibia  nach  hinten  hervorgt  brachf  bat.    .kleine  K»geiii   für   die  Be- 
handlung der  Contracturen  und  Auchylosen  des  Kniegelenks  sind 
folgende : 

1)  Besonders  günstig  für  die  Kxtension  in  der  Chloroformnar- 
cose  sind  diejenigen  Falle,  wo,  j)ei  grosser  Reizbarkeit,  eine  nicht 
sehr  intensive  (Gelenkentzündung  einen  hohen  Grad  von  Contraclor 
herbeigeführt  hat.  Der  W  iderstand  der  Fascien  und  Ligamente 
wurde  ohne  besondere  Schwierigkeiten  überwunden ,  die  Slu^kelB 
traten  wieder  in  Function  ond  die  Ueiiaog  erfolgte  ohne  Kachbe- 
handlung. 

2}  Kniegelenke,  weiche  krumm  und  steif  aber  noch  geschwollea 
sind,  wenn  aach  nicht  mehr  gegen  Druck  empHndiicb,  müssen  mit 
allen  Proceduren  verschont  werden,  welche  direct  deren  Streckaag 
oder  Mobilmachung  bezwecken,  im  Gegentheile,  sie  müssen  immo- 
bilisirt  werden.  Man  bringt  sie,  so  krumm  wie  sie  sind,  in  einea 
Kleister-  oder  Leimverband ,  den  man  alle  6*-8  Wochen  er- 
neuert. Dabei  findet  man  das  Gelenk  dünner  und  etwas  freier  be- 
weglich.  Man  legt  den  neaen  Verband  in  einem  etwas  offeneren 
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Winkel  an.  Mtt  diesem  Verfahren  kann  man,  wie  ich  sehr  oft  ge- 
tban  habe ,  bis  zum  völligen  Geradewerden  des  Gliedes  fortfahren, 
in  andern  Fällen  kann  man  zur  Extensionsmascbine  fibergehen, 
wenn  alle  Anschwellung  aofgehört  hat.  Diese  Methode  ist  Dar 
wenig  gekannt  und  geschätzt,  man  hört  noch  immer  den  einfältigen 
Einwand  dagegen,  dabei  müsse  ja  das  Glied  erst  recht  sleif  wer- 
den. Sie  ist  die  Methode,  welche  die  vollkommensten  Hesukate 
giebt,  gewissermassen  durch  Selbstheilung,  bei  erzwungener  Hube. 
Im  Sommer  ricblet  man  die  Verbände  zum  Abnehmen  ein,  um  Uäder 
anwenden  zu  können. 

3)  Kiiie^;elenke ,  welche  keine  Spur  von  Anschwellung  oder 
Ergüssen  im  Capselbande  zeigen,  aber  krumm  und  ganz  steif  sind, 
müssen  auf  ihre  Beweglichkeit  genau  untersucht  werden.  Spannen 
sich,  bei  künsdicher  E.xtension ,  die  Beugemuskeln  etwas,  so  ist 
diess  in  der  Regel  ein  Beweis,  dass  fal.scbe  xVncbylose  vorliege 
und  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden  sei.  Man  l^gt 
dann  zunächst  einen  Extensionsapparat  an,  um  die  Diagnose  weiter 
zu  befesii^en  und  lässt  diesen  einige  W  ochen  gebrauchen.  In  Er- 
niangelun;;  einer  solchen  Maschine  kann  man  auch  hier  einen 
Kleisterverband  anlegen,  den  man  vier  Wochen  sitzen  lässl,  bei 
dessen  Ahnahme  das  Glied  deutlichere  Beweglichkeit  zu  zeigen 
pflegt.  Bei  diesem  Verfahren  kommen  eine  Menge  von  falschen 
Anchylosen  zum  Vorschein,  welche  mao  bei  oberttächlicber  Unter- 
suchang  för  wahre  bäU,  und  xnm  Geradebrechen  verortheilt.  Ich 
habe  sogar  Kniegelenke  wieder  gestreckt  und  beweglich  gemacht, 
bei  denen  die  Patella  mit  den  Condylen  fest  verwachsen  war.  In 
solchen  Fällen  vermiUeUen  dann  die  zu  beiden  Seiten  der  Patella 
berabsteigenden  Sehnenbündel  die  Extension  des  Unterschenkels. 

Kniegelenke,  deren  falsche  Anch}  lose  man  auf  obige  Art  sicher 
diagnosticirt  hat,  werden,  wenn  der  fiztensionaapparat  gut  ver- 
tragen wurde  und  gat  wirkte,  mit  diesem  weiter  behandelt.  Man 
kann,  om  schneller  weiter  an  kommen,  von  Zeit  an  Zeit,  in  der 
Chloroformnarcose  eine  gelinde  Streckong,  entweder  mit  den  Hän- 
den ^  oder  im  Bxtensionsapparale  vornehmen,  welche  aber  so  mässig 
sein  mnss,  dass  sie  den  rohigen  Gang  der  Cnr  gar  nicht  unter- 
bricht, das  heisst,  weder  Schmenen  noch  Anschwellong  hinter- 
ISasi ,  aber  doch  einen  Theil  der  ligamentösen  Widerstände  schneller 
aberwindet.  Man  braucht  dabei  gar  nicht  ängstlich  su  sein,  den  in 
der  Chloroformnarcose  erreichten  Grad  von  Extension  auch  nach 
derselben  sogleich  zu  erhalten. 

A")  Bringt  der  Extensionsapparat  keine  sonderliche  M^irkung 
hervor,  indem  er  nicht  gut  vertragen  wird ,  oder  keine  Fortschritte 
berbeilührt,  (reten  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  deutlich  hervor^ 
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80  mOssen  dieielbeii  BubcnUa  darcbsebnilten  werden*  Veraaimt 
man  diess,  nnd  fordrt  die  Wirkvng  des  EzleMioosapparntes,  so 
kann  dieie  eine  nnYOllkonimene  Venrenknng  der  Tibia  nach  hintea 
und  auch  wohl  nach  ansäen  hervorbringen,  wie  dieta  bei  der  ge> 
wallaamen  Extension  in  der  Chloroformnarcose  leiebt  gescbielit 
Ausser  den  Sehnen  des  Biceps,  SeminienibranoBns  nnd  Semilendi* 
nosuB  müssen  sn weilen  elnnelne  Thelle  der  Fascia  lata  oder  Narben* 
stränge  durchschnitfen  werden.  Der  Patient  liegt  dabei  auf  des  | 
Gesichte,  ein  Assistent  fixirt  den  Oberschenkel,  der  andom  exten- 
dirt  den  Unterschenkel.  Die  Tenotomie  nrass  da  gemacht  werden, 
wo  die  sehnigen  Theiie  am  stürksten  vorspringen.  Eine  Verletsong 
des  Nervus  peronaeus,  welcher  nach  innen  von  der  Sehne  dei 
Biceps  liegt,  ist  gar  nicht  zu  ^besorgen,  wenn  man  nur  da  operirt, 
wo  man  deutlich  erkennt,  was  man  vor  sich  hat.  Ich  habe  sebr 
viele  Operationen  dieser  Art  gemacht,  es  ist  mir  dabei  nie  ein  Un- 
fall passirt.  Chloroiorm  darf  bei  dieser  Operation  aher'tficht  ange- 
wendet werden,  auch  nicht  bis  zu  unvollkommener  Narcose,  wobei 
doch  die  Sehnen  dem  Operateur  unter  den  Fingern  zu  verschwinden 
scheinen.  Nach  der  Tenotomie  bedeckt  man  die  kleinen  Wunden 
mit  Charpie,  Compresse  und  Rinde;  erst  nach  4  —  5  Tagen,  wenn 
die  Wunden  volUtändig  geheilt  sind,  legt  man  den  Extensions- 
apparat  an.  In  schlimmen  Fallen  kann  es  noihwendig  werden,  die 
Tenotomie  zu  wiederholen,  wenn  der  Extensionsapparat  nicht  wei- 
ter wirken  will  und  die  Flexorensehnen  wieder  straff  hervortreten. 

5)  Bei  wahren  Anchylosen  und  bei  solchen  falschen,  welche 
keine  lloÜ'nung  auf  ein  bewegliches  Gelenk  gestatten,  muss  die 
Streckung  in  der  Chloroformnarcose  gemacht  werden.  Die  letzteren 
erkennt  man  daran,  dass,  nachdem  der  Extensionsapparat  einige 
IMachgiebigkeit  erzielt  hat,  doch  keine  eigentliche  Beweglichkeit 
dadurch  erreicht  wurde,  das  Glied  bleibt  in  der  Stellung,  bis  /u 
welcher  die  Schraube  es  gebracht  hat.  Diess  ist  wenigstens  ent- 
scheitlend  ,  wenn  keine  Spur  von  Anschwellung  der  Händer  mehr  zu- 
gegen ist.  Dagegen  ist  sichere  UoiTnuug  auf  ein  bewegliches  Ge- 
lenk vorhanden,  wenn  jeder  Fortschritt,  welchen  *die  Schraube  m 
der  Stellung  des  Gliedes  bewirkte,  aach  dessen  Beweglichkeit 
steigerte,  die  erfahrene  Hand  erkennt  dann  leicht,  dass  noch  glatte 
Gelenklläclipn  vorhanden  sind  und  nicht  breite  bandartige  AdbäsiO' 
nen,  welche  wohl  nachgeben,  aber  keine  Beweglichkeit  gestalten. 
Sichere  Hoiinnng  auf  ein  bewp«;liches  Gelenk  mnss  immor  als  Contra* 
indication  gegen  das  Geradebrechen  desselben  angesehen  werden. 
Wenn  man  sich  erst  wieder  die  Mühe  geben  wird ,  gnnaaer  so  nn« 
terscbeiden  zwischen  wahren  und  falschen  Anchylosen,  iwischen 
solchen,  welche  Uoffnnng  anf  ein  bewegliches  Gelenk  gestatten  «nd 
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denen,  wo  man  nur  die  V^erkrOmmun^  aufzuheben  vermag,  wenn 
m«in  nicht  mit  dem  Geradebrechen  bei  Allen  den  Anfang  macht, 
dann  wird  man  finden,  dass  die  Indication  für  das  letztere  sehr 
beschränkt  ist.  Fangt  man  mit  «iem  Geradehrecben  an ,  so  ver- 
nichtet man  in  zweifelhaften  Fällen  die  Hoffnungen  auf  Wiederher- 
•teÜang  der  Baw^glichkeit  sicher.  Billroth,  sonst  ein  grosser  Ver- 
ehrer dieser  Kunst,  sagt  doch  unverhohlen,  die  meisten  Kniegelenke 
blieben  steif,  und  maobt  dabei  die  gewiss  sehr  richtige  Bemerkung, 
dass  bei  deiyenigen,  wo  sich  Beweglichkeit  eingestellt,  die  Zeit 
das  Beste  gethan  habe.  Es  gibt  in  der  Thal  oicbto  so  IbOricbtee, 
als  die  Versuche,  Gelenkbänder,  die  man  eben  zerrissen  und  ge- 
waltsam gedehnt  hat,  gleich  hinterher  durch  Manipulationen,  oder 
paaaive  Bewegungen ,  Mobil  machen  zu  wollen ,  aber  diese  Idee 
fpnfct  noch  in  aller  Herren  Länder  und  ihre  Ausrottung  wfirde  ein 
gröeterer  Fortechritt  sein ,  als  das  Geradehrecben  in  der  Chloro* 
fdnnnarcoie,  weil  viele  Ancbylosen  gar  nicht  entstehen  wflrden, 
welche  das  Produkt  der  Eile  sind ,  mit  der  man  verletzte  oder  ent- 
nfiodete  Gelenke  wieder  beweglich  so  nachen  sucht. 

Die  Operation  seihst  wird  auf  folgende  Art  verrichtet  Man 
vorsetst  den  Patienten  in  einen  tiefen  Chlorofonnschlaf ,  während 
•r  «nf  dem  Rficken  liegt  Er  wird  dann  auf  das  Gesicht  gelegt, 
das  krnmroe  Knie  anf  den  Rand  eines  mit  einer  festen  Matratxe 
bedeckten  standfesten  Tisches.   Assistenten  fiziren  das  Beiden  und 
den  Oberschenkel.   Der  Operateur  ergreift  mit  der  einen  Hand  den 
Unterschenkel,  dicht  unter  dem  Kniegelenke,  mit  der  andern 
weiter  abwirts  und  sucht  xonichst  durch  Extension,  ohne  ge- 
waltsamen, oder  ruck  weisen  Druck,  den  Widerstand  xn  Oberwin- 
den.   Hat  diess  gar  keinen  Erfolg,  so  läist  er  den  weiteren  Ex- 
tensioDSversuchen  eine  kräftige  Flexionsbewegung  vorhergehen. 
Bei  dieser  kann  man  grössere  Kraft  anwenden  und  sogar  ruckweise 
wirken,  weil  man  nicht  Gefahr  läuft,  Nerven,  Gefässe  und  andere 
Weichiheile  so  serreissen,  wie  bei  der  Extension.   Bei  dieser  muss 
man  besonders  vorsichtig  sein,  wenn  die  Kniekehle  mit  Narben« 
strängen  durchzogen  ist.   Hat  man  durch  Flexion  das  Gelenk  mobil 
gemacht,  so  lässt  man,  während  der  alsdann  wieder  zu  versuchen- 
den Extension,  den  Assistenten  seine  Hache  Hand  auf  die  Kniekehle 
legen  und  schQtzt  dadurch  die  Weichtheiie  vor  Zerreissung.  Eine 
festverwacbsene  Pateila  kann  man  nach  dem  Beispiele  von  Esmarch 
mobil  machen,  indem  man  einen  stumpfen  hölzernen  Meissel  an  einen 
ihrer   Rander  setzt  und  sie  durch  einen  einzigen  Schlag  mit  dem 
hölzernen  Hammer   subcutan   abirennt.    Man  kann  aber  nicht  in 
jedem  Falle  darauf  rechnen,  die  Extension  vollständig  zu  machen, 
tbeiJs  wird  man  zuweilen  gehindert  durch  die  Gefahr,  äussere  Zer- 
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reissungen  hervorzubringen,  welche  um  jeden  Preis  vermieden  wer- 
den müssen,  (heils  weicht  die  Tibia  oft  nach  hinten,  htatt  mit  den 
('ondyI<»n  in  Verbindung  zu  bleiben.   Auch  diess  niuss  sorgfältig  he-  , 
achtet  werden  un<l  sollte  für  den  Augenblick  weitern  Extensions- 
versuchen  ein  Ende  machen.    Man  muss  damit  zufrieden  sein,  das  | 
steife  Gelenk  mobil  gemacht  zu  haben  und  verliisst  sich ,   in  lie- 
treir  der  weitern  Extension,  auf  den  Extensionsapparat  oder  wie- 
derliolte  Unternehmungen  in   der  Chloroforninarcose.  Langenbeck 
und  seine  Schüler  keliren  sich  nicht  an  <lie  drohende  Luxation  der  j 
Tibia,  sondern  suchen  die  Extension  zu  vollenden.    Ich  halte  diess 
für  nicht  richtig,  denn  die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  ist  bei 
extendirtem   Kniegelenke  sehr  schwer  zu   beseitigen.    In  halber 
Flexionsstellung  gelingt  diess  viel  leichter,  weil  die  Reibungspunkte 
zwischen  den  beiden  Knochenflachcn  nicht  so  zahlreioh  sind.  Wo 
diese  Luxation  w^ährend  der  vollständigen  Extension  eingetreten  ist, 
bleibt  es  immer  das  sicherste,  das  Glied  wieder  in  Flexion  zu  stel- 
len, und  aus  dieser  durch  den  Extensionsapparat  allmählich  in  Ex- 
tension zu  bringen,  der  meistens  allein  dazu  geoOgt.   Erichsen,  wel- 
cher das  Entstehen  von  Bayonettbeinen  sehr  gut  kennt,  hat  für 
diese  einen   sinnreichen   Apparat  von  Bigg  mitgetheilt,  welchen 
mir  aoph  Esmarch  gelobt  hat.    Da  derselbe   durch  Federkraft 
wirkt,  so  traue  ich  demselben  doch  keine  grosse  Wirksamkeit  sa. 
leb  ziehe  eine  Vorrichtong  an  der  Extensionsmaschine  vor,  welche 
durch  Sehraubenkraft  oder  mit  IlQlfe  eines  Zahnrades  wirkt  und 
einen  Drnck  auf  die  nach  hinten  ausgewichene  Tibia  aosfibt  Es 
bedarf  dazu  nur  eines  metallenen  Bfigets  an  dem  dicht  onter  den 
Knie  befindlichen  Theile  des  Extensionsapparats,  oder  eines  an  je- 
der Seite  vorspringenden  kleinen  Galgens,  am  daran  die,  den  Ub- 
ständen  entsprechenden,  Vorrichtungen  anzubringen.  Noch  grössere 
Schwierigkeiten  machen  solche  Gelenke,  bei  welchen  nicht  bloss 
die  Tibia  nach  hinten  gewichen  ist,  sondern  der  ganze  Unterschenkel 
durch  den  Zug  des  Biceps  eine  Verschiebung  nach  Aussen  eriitlea 
hat.   Ohne  Tenotomie  des  Biceps  ist  in  solchen  Fällen  gar  nicht 
zu  helfen.   Die  übermSssige  Eile,  mit  welcher  die  meisten  Chirurgen, 
gleich  nach  der  Streckung  in  der  Chloroformnarcose,  den  Exten- 
sionsapparat, oder  Gypsverband  anlegen,  erscheint  mir  ganz  flber^ 
flüssig  und  oft  nachtheilig,  indem  sie  zu  secondären  Luxationen  erst 
die  Veranlassung  gibt   Ich  warte  daher,  bis  die,  nach  der  Operation 
entstehende,  Anschwellung  sich  bei  ruhiger  Lagemng  und  Eis- 
beuteln verloren  hat  und  gehe  dann  zum  Extensionsapparate  fiber, 
der,  ungeachtet  des  Gypsverbandes,  doch  noch  immer  bei  der  Nach- 
behandlung seine  Rolle  zu  spielen  pflegt  und  in  allen  schwierigen 
Fällen  unentbehrlich  ist. 
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Nach  den  über  Hunderte  vnn  Fällen  sich  ersfreckendeo  sfatisti- 
tehen  Angaben  von  Langenbeck,  Busch,  Bardeleben,  Esmarch  und 
andern  ist  das  Geradebrechen  des  Kniegelenks  nicht  besonders 
lebensgefährlich,  über  die  Brancfabarkeit  der  Glieder,  sowie  über 
das  Verbiltniss  der  wahren  zu  den  falschen  Ancbylosen  fehlt  es 
an  genaueren  Naebrichten.  Bei  der  Wiebtigkeit  des  Gegerotandei 
wfirde  eine  Monographie  fiber  denselben  sehr  erwGnscbt  sein,  welche 
aber  nur  deijenige  sn  sehreiben  verni<tohte,  der  aaoh  die  Vortheile 
des  Selinenscbnitts  zu  wGrdigen  versteht.  Dieser  verfolgt  ein  hdfaereb 
Ziel  als  das  Geradebrechen,  die  Wiederberste]  long  der  Beweglich- 
keit, ond  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anwendbar,  weil  die  wahren 
Ancbylosen  and  solche  falsche,  bei  denen  die  Knorpel  zerstört  sind, 
viel  seltener  sind,  als  falsche  Ancbylosen,  mit  Erhaltang  der  Knorpel. 
Es  bleibt  aber  doch  noch  ein  grosses  Feld  ffir  das  Geradebrechen, 
welches  nor  mit  der  Ampotatioa  und  Resection  concorrirt.  Ich  bin 
desshalb  aach  der  Meinung,  dass  man  die  Gefahren,  welche  das 
Geradebrechen  mit  sichffihrt,  nicht  allzuhoch  anschlagen  darf,  Mreil 
sie  jedenfalls  viel  geringer  sind,  ahi  die  der  Resection  des  Kniege« 
lenks,  oder  der  Amputation  dea  Oberschenkels.  Nicht  immer  zu 
vermeiden  sind  Fractaren  ausserhalb  der  Gelenklinie ,  sie  sind  aber 
nicht  sehr  gefährlich  und  können  dazu  benutzt  werden,  die  Stellang 
des  Gliedes  zu  verbessern.  Viel  gefährlicher  sind  Gefässverletzungen 
dorcb  Kinreissen  oder  durch  Knochensplitter,  sie  haben  Brand,  Aneu* 
rysoien  und  die  Aniputation  zur  Folge;  durch  grosse  Vorsicht  las- 
sen sie  sich  jedoch  veruieiden,  wenn  man  mit  der  Extension  zur 
rechten  Zeil  einhält. 

Itinkerbein^  Oenu  valtjutn.  Man  versteht  darunler  die  Ein- 
M ärtsbicftunf:  des  Kniegelenks,  wobei  die  Kniee  an  einander  siossen, 
oder  in  schlinmien  Tallen  sich  iilierrasjen ,  sobald  die  Füsse  einander 
genähert  werden.  Dieses  Lebei  bildet  sicli  spontan  nur  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten,  meistens  bis  zum  l.'S.  Jahre,  bei  Krw  acbsetjen 
nur  nach  Verletznngen  des  Kniegelenks.  Es  stellt  niit  all;i;eiiieifier 
Schwäche  in  N  erbindung,  unverhällnissmässige  Anslrengiin'ien  bil- 
den die  (jelegenlieit.siirsache.  In  der  Hegel  leidet  das  linke  Hein 
zuerst  und  in  höherem  Grade:  wo  erst  ein  Hein  befallen  ist,  siebt 
flUch  das  andere  in  Gefahr.  Kellner,  Bäcker-  und  Tischler-Lebr- 
lin^re  werden  ott  davon  heimgesucht,  wenn  sie  zu  jung  un<l  schwach 
in  die  Lehre  kommen,  wo  sie,  oft  bei  ungenügender  Nahrung,  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sein  müssen.  Anfangs  und  auch  wohl 
später,  sind  Schmerzen  in  den  Beinen  vorhanden,  entzünilliche  Er- 
scheinungen fehlen  aber  und  rühren,  wo  sie  vorhanden  sind,  von 
andern  Ursachen  her.  Die  bei  diesem  lästigen  und  hässlicben  LVbel 
eiotreteodeo  Veränderungen  bestebea  Anfangs  nur  in  Atunie  der 
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Ligamenta  lateralia  interna,  so  das«;  man,  namendich  bei  Kindern, 
das  ausgestreckte  Knie  mit  Leichtigkeit  gerade  machen  kann,  diess 
dauert  aber  nicht  sehr  lange,  der  Condyius  internus  ossis  femoris 
wird  hypertrophisch  und  der  Condyius  externns  verkleinert  sich, 
so  dass  sich  das  Glied  nicht  mehr  in  eine  bessere  Stellung  bringen 
lässt,  nur  bei  der  Flexion  stellt  sich  die  normale  Richtung  der 
Unterschenkel  wieder  her,  weil  die  hinteren  Theile  der  Condylen 
ihre  natürliche  Form  behalten.  Sobald  sich  auf  diese  Art  die 
Missgestalt  erst  consolidirt  hat.  wird  es  schwer,  sie  zu  besei* 
tigen,  man  thut  daher  wohl,  das  Uebel  wirksam  zu  bekämplen, 
während  es  sich  noch  in  seinem  atonischen  Stadium  betindet.  So 
lange  es  sich  auf  ein  Bein  beschränkt  und  dieses  sich  mit  Leich- 
tigkeit gerade  richten  lässt,  genügen  bei  kleinen  Kindern  oft  eine 
bessere  Pflege  und  stärkende  Bäder,  bei  Lehrlingen  der  üeber- 
gang  zu  einer  anderen  Beschäftigung.  Daran  scheitern  oft  die 
Ralhschläge  der  Aerzte,  die  Leute  wollen  ihren  Jungen,  für  den 
sie  eben  erst  das  Lehrgeld  bezahlt  haben,  nicht  wieder  zsrick- 
nehmen  und  warten  so  lange,  bis  der  Meister  sieb  selbst  des  seti wa- 
chen Burschen  entledigen  möchte.  Wird  es  tiai  betMrer  Pflege 
and  einer  veränderten  Lebensweise  niehi  bald  beuer,  «o  moss  die 
Meehanik  zu  Hülfe  genommen  werden,  welche  hier  nnngnseichnete 
Dienste  leistet,  wenn  man  genügende  Apparate  anwendet  ond  Ge- 
duld hat  Man  behandelt  das  Gena  vaÜgam  angeCahr  wie  einen 
•ehief  wachsenden  Baom ,  den  man  an  einen  standfesten  Pfahl  bindet. 
Eine  eiserne  Stnn»;e,  welche  mit  dem  Stiefel  und  einem  metallenen 
Beckengürtel  dnrch  Charniere  verbunden  ist,  dient  dazu,  das  Knie 
allmählich  dagegen  za  ziehen,  mittele  elastischer  Bänder,  oder  Rie- 
men, welche  von  einer  wohl  gepolsterten  Kniekappe  aosgehea. 
Damit  diese  Züge  besser  wirken  können,  moss  die  elteme  Stange 
in  der  Gegend  des  Kniegelenks  nach  aussen  gebogen  sein,  damit 
das  Knie  die  Stange  nicht  berahren  könne.  In  leichten  Filles, 
namentlich  bei  jungen  Kindern,  kann  sieb,  den»  Kniegelenke  gegen- 
über, ein  Charnier  befinden,  in  schlimmeren  FflUen  mnss  diese  An- 
fangs fehlen,  oder  auf  passende  Art  ausser  Wirksamkeit  gesetst 
werden.  Sp&ter,  wenn  erst  bedeutende  Besaerung  eingetreten  Ist, 
kann  man  das  Charnier  am  Knie  frei  machen.  Eine  in  seitlicher 
Richtung  wh-kende  Schranbenvorrichtung  ist  ebenfalls  nütsUch,  aber 
nicUI  notbwendig,  es  handelt  sich  nicht  darum,  ligamentöse  Wider- 
stände SU  besiegen,  sondern  die  Form  der  Knochen  ganz  allmählich 
SU  verbessern  und  dasu  bedarf  es  keiner  Schraube.  Bben  so  ftber» 
fiQssig  sind  Manipulationen  in  der  Chloroformnareose,  durch  welche 
man  wohl  die  Ligamente  lockerer  machen  kann,  aber  die  Form 
der  Knochen  nicht  ändert.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Dnrehschnei- 
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dung  der  liigamenta  laleralia  externa,  der  innere  Condylus  wird  da- 
durch ora  nichts  kleiner  and  der  äussere  um  nichts  grosser;  man 
muss  Geduld  hahen.  Bei  Kindern  kann  die  Maschine  oft  schon 
nach  sechs  Monaten  wieder  ahgeiegt  werden,  bei  älteren  Indivi- 
duen  kann  die  Cur  ein  Jahr  und  länger  daaeni.  Ich  habe  21jäbrige 
jange  Leate  mit  beiderseitigem  Gena  valgam  hohen  Grades  noch 
vollkommen  geheilt,  und  zwar  nicht  auf  die  Art,  welche  Barde- 
leben als  den  gunstigsten  Fall  bezeichnet,  dass  der  Patient  mit 
eintni  fortwährend  za  tragenden  Apparate  die  gerade  Richlang  der 
Beine  lo  vnterhaiten  vermag.  An  aolohen  Garen  ist  wohl  nicht 
viel  gelegoo. 

üuiersehenkeL  Anffehame  ihfede  der  Diaphyse  der  TOmu 
Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Diaphyse  der  Tibia  an 
einem,  oder  an  beiden  Beinen  vollständig  fehlte  nnd  wo  die  Fibala 
nicht  über  das  normale  hinaus  entwickelt  war.  Bin  onbranchbarer, 
klnmpfnssähnlieher  Fass  hängt  mit  der  Fibula,  durch  die  mdimentftr 
Torhandene  Epiphyse  der  Tibia  losammen.  Solche  Extremitäten 
sind  kehies  Gebraachs  fähig  nnd  werden  meistens  von  dem  Patien- 
ten aof  einem  Stelzfasse  nachgeschleppt,  för  manchen  wfirde  es 
eine  grosse  Wohlthat  sein,  ihn  unter  dem  Knie  zu  amputiren. 

hl  einem  Falle,  wo  der  Defect  der  Tibia  bilateral  war,  konnte 
ich  der  Patientin,  einem  Mädchen  von  vier  Jahren ,  auf  eigenthüro- 
liche  Art  helfen.  Ich  bemerkte  an  der  Form  der  Unterschenkel 
und  Füsse,  dass  dieselben  im  Motterleibe  an  der  Innenseite  der 
Oberschenkel  gelegen  haben  mussten,  man  konnte  beide  Unter- 
schenkel mit  Leichtigkeit  in  diese  Lage  bringen,  wobei  die  Fuss- 
sohlen  flach  anlagen  und  die  F'ersen  die  Tubera  ischii  berührten. 
Ich  liess  für  dieses  Kind  Kapseln  von  Leder  machen  ,  welche  die 
Oberschenkel  mit  den  eingeklappten  Unterschenkeln  umlassten  und 
nach  unten  in  einen  G  Zoll  langen  Stelzfuss  ausliefen,  mit  einem 
platten  Bodenstück  von  2  Zoll  Durchmesser.  Mit  diesem  einfachen 
Apparate  konnte  das  arme  Kind  solbrt  gehen  und  sehr  bald  ohne 
Unterstützung  sehr  rasch  fortkommen.  Sie  ging  also  auf  zwei  Stelz- 
füssen ,  in  deren  Kapseln  die  Uoterejitremitaten  steckten,  so  viel 
davon  vorhanden  war. 

^^erJb-tfmmifii^ei»  des  FutttSf  Ttdipes. 

Talipes  ist  der  generelle  Namen  für  Fassverkrfimmongen,  durch 
den  Zusatz  equinus,  vams,  valgos  und  calcaneus  bezeieluiet  man 
die  besondere  Form. 

Pferdefuss,  Spitzfuss,  Talipes  equinus.  Der  Pferdefass  ist  die 
einfachste  Form  der  Fassverkrummong ,   welche  in  permanenter 

Stromeycr,  Chirurgie.  !!• 
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Plantarflexion  verschiedenen  Grades  bestehf.  Dieses  Uebel  kommt 
fast  gar  nicht  angeboren  vor,  sondern  entsteht  nach  der  Geburt, 
am  häufigsten  in  Folge  von  Lähmung,  welche  Anfangs  die  ünter- 
extreroität  vollständig  befallen  hatte  und,  bei  allmählicher  Abnahme, 
grössere  Schwache  in  den  Muskeln  für  die  DorsaiUexion  hinterliess. 
Ihre  Antagonisten,  besonders  die  Wadenmuskeln  gerathen  in  Con- 
tractur  und  unterhalten  eine  fortdauernde  Plantarflexion.  In  andern 
Fällen  ist  gar  keine  Lähmung  vorhanden  gewesen,  sondern  ein  ge- 
reizter Zustand  der  Wadenmuskeln.  Diese  beiden  Arten  sind  leicht 
zu  unterscheiden,  bei  der  letzteren  sind  die  Bewegungen  innerhalb 
gewisser  Gränzen  lebhaft  und  natürlich,  oft  kommen  die  Wadenmuskeln 
erst  in  Spannung,  wenn  der  Fuss  in  Action  tritt,  so  dass  man  die 
.  Gegenwart  eines  functionellen  Pferdefusses  erst  erkennt,  wenn  man 
den  Patienten  vor  sich  auf  und  ab  gehen  lässt.  Bei  den  aus  Läh- 
mung hervorgegangenen  Pferdefüssen  ist  die  active  DorsalflexioD 
imoDer  sehr  mangelhaft  oder  ganz  fehlend. 

Eine  dritte  Art  Pferdeiuss  entsteht  in  Folge  chronischer  Ge- 
lenkentzündungen. Bei  den  leichtesten  Graden  von  Pferdefuss  er- 
hebt sich  beim  Gehen  die  Ferse  olt  kaum  merklich  über  den  Boden 
und  der  Patient  kann  noch  den  Fuss  ganz  flach  aufsetzen,  wenn 
er  sich  besondere  Mühe  gibt  und  die  Fussspitze  mehr  nach  Innen 
kehrt.  Je  mehr  die  Verkrümmung  sich  ausbildet,  desto  höher  er- 
hebt sich  die  Ferse,  der  Rücken  des  Fusses  bildet  allmählich  eine 
gerade  Linie  mit  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels.  Sehr  oft 
tritt  die  Fussspitze  dabei  etwas  in  Adduction  (Talipes  eqaino-varns) 
oder  in  Abdaction  (T.  eqnioo-valgus)  und  das  Auftreten  mit  der 
Fossspitze  geschieht  demgemäss  entweder  in  der  Gegend  der  grosaeDi 
oder  der  kleinen  Zehe.  Am  schlimmsten  sind  Diejenigen  daran, 
welche  gezwungen  sind,  gerade  mit  der  kleinen  Zehe  den  Erdboden 
ZQ  berühren,  am  besten  gehen  noch  diejenigen,  bei  welchen  der 
Fuss  in  der  einfachen  PlanlarOexion  verharrt  In  den  hOehsteo 

 •     

Graden  von  Pes  eqninas  tritt  der  Patient  mit  dem  FossrOckeii  anf, 
die  fortschreitende  Gontraotor  hat  aach  die  Zehenbeager  ergrilfefi» 
welche  die  Zehen  unter  die  Fusssohle  zogen. 

Bei  geringeren  Graden  von  Pes  eqainns  finden  gar  keine  er- 
hehliche  iiathologische  Verftnderangen  statt,  so  dass  nach  Hebiag 
der  Wadencontractnr  das  Uehel  sporlos  verschwunden  ist;  bei  den 
höheren  Graden  ist  die  on vollkommene  Lnzalion  des  Astragalos  die 
bemerkenswertheste  Brscheinnng  nnd  diejenige,  welche  hei  der 
Wiederherstellung  der  Form  die  meiste  Mühe  sa  machen  pflegt, 
ein  grosser  Theil  der  oberen  Gelenkfläche  dieses  Knochens  liegt 
von  der  Tibia  nicht  mehr  bedeckt  nnd  wird  theils  durch  die  Con- 
tractnr  der  Wadenmuskein,  theils  durch  Rigidität  der  hinteren  «ad 
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Mitiiehen  Llganeote  in  aeioer  Lage  erhalteii.  Der  Geng  der  mit 
Pes  eqeinos  behafteten  ist  immer  beseliwerlicb,  ermQdend  ond  oft 
VDsieher,  eie  aind  immer  in  Gefahr  selbst  so  fallen,  oder  etwas 
omtastossen,  sie  wünschen  daher  sehnliehst  von  ihrem  Uebel  be- 
freit sa  werden.  Dies  gelingt  selbst  in  weit  fortgeschrittenen  und 
▼eralteten  Fällen,  wenn  nor  das  Tibiatorsalgelenk  nicht  anchylosirt 
ist,  wie  diess  in  Folge  von  Gelenkentaündungeo  nnd  Verletzungen 
vorkommt.  Ich  habe  selbst  4Qjihrige  Lente,  die  von  fröhester 
Jagend  an  Pes  eqainos  gelitten  hatten,  geheilt.  Ehe  man  sich  sn 
einer  Cor  entschliesst,  moss  man  nie  nnterlassen,  genau  su  unter« 
soohen,  ob  nicht  eine  Verkfirsnng  der  Estremitftt  ohne  Pferdefuss 
so  Grunde  liegt.  Es  passirt  Anfängern  hiuGg,  dass  sie  diess  uher- 
sehen  und  eine  zwecklose  Operation  machen,  welche  den  Gang  am 
aichts  verbessert,  sondern  eher  verschlechtert. 

Die  Behandlung  besteht  in  paralytischen  Fällen  oft  nur  in  An- 
wendung eines  Extensionsapparats,    welcher  die  Contractur  bald 
uberwindet.    Da  Rückfälle  aber  sehr  leicht  eintreten,  so  wird  jetzt 
auch  in  diesen  Fällen  fast  immer  der  Sehnenschoitt  unternommen, 
welcher  bei  spastischen  Pferdefiissen  unentbehrlich  zo  sein  pflegt. 
In   veralteten  Fällen   ist  es    zweckmassig,    eine  Vorbereiiungscur 
anzuwenden,  welche  in  Ruhe,  Fussbädern,  Einreibungen,  Ein  Wick- 
lungen und  dem  vorsichtigen  Gebrauche  eines  Extensionsapparates 
besteht.    Diess  ist  namentlich  Aerzten  zu  empfehlen,  welche  zum 
erstenmale  solche  Curen  unternehmen  und  mit  den  Apparaten  noch 
nicht  umzugehen  wissen.    Diese  Vorsicht  wird  oft  versäumt.  Ich 
habe  Dutzende  von  Briefen  gesehen,    die  mir  von  ralblosen  In- 
strumentenmachern gezeigt  wurden,  des  Inhalts:   ,,lch  habe  heute 
die  Achillessehne  durchschnitten,  .schicken  Sie  mir  doch  einen  Ex- 
tensionsapparat.'*  Hat  dos  Fuss^elcnk  dadurch  einen  gewissen  Grad  von 
Nachgiebigkeit  erlangt,  so  kann  man  zur  Operation  schreiten,  welche  in 
subcutaner  Durchschneidung  der  Achillessehne  besteht.  Der  Patient 
sitzt  dabei,  mit  extendirtem  Kniegelenke  auf  einem  Tische,  der  Fuss 
and  ein  Tbeil  des  Unterschenkeis  ragen  über  den  Rand  des  Tisches 
hervor    Ein  Assistent  fi^irt  den  Oberschenkel ,  ein  zweiter  sucht 
den  Fuss  so  viel  als  möglich  in  Dorsalflexion  zu  bringen,  damit  die 
Achillessehne  sich  anspannt.    Der  Operateur  fühlt  mit  dem  Zeige«  . 
linder  der  linken  Hand  nach  der  der  Tibia  zugewendeten  inneren 
Seite  der  Achillessehne ,  da  wo  dieselbe  am  deutlichsten  vorspringt 
Fühli  er  die  Sehne  in  hinreichender  Anspannung,  dann  sticht  er  das 
Tenotoro  so  ein,  dass  die  Schneide  desselben  sofort  mit  der  inneren 
Seite  der  Achillessehne  in  Berührung  tritt.   Für  starke  Sehnen  be* 
notze  ich  das  Tenotom  von  Dr.  Little,  welches  die  Gestalt  eines 
iniiiiiii6ii  Scalpells  hat,  Ar  d€nne  Sehnen  dessen  mittelspitses,  eben 
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so  zartes  Instrument.    Die  Hauptsache  ist,  dass   das  Instroment 
recht  scharf  ist  und  nicht  voluminöser,  als  es  sein  mass,  am  nicht 
zu.  zerbrechen.    Bei  dünnen  Kindersehnen  geafigt  das  Vorschieben 
des  mit  der  Schneide  gegen  die  Sehne  gestützten  Instramenta  aid 
eine  leichte  hebelförmige  Bewegung,  bei  dicken  Sehnen  erwachsener 
Persoaen  mass  man  leichte  sägeförmige  Bewegungen  mit  den  hebel- 
fdraiigen  verbinden.   Man  kann  sich  an  Leichen  darauf  einübea, 
doch  ist  die  Operation  am  Lebenden  eigentlich  leichter,  weil  alle 
omgebenden  Gewebe  elastischer  sind,  man  macht  daher  an  der 
Leiche  die  Wände  eher  grösser,  ala  man  beabsichtigt.  Wftbrend 
das  Tenotom  von  der  einen  Seite  gegen  die  Sehne  wirkt,  drückt 
man  mit  dem  Danmen  der  linken  Hand  die  Sehne  der  Schneide 
entgegen,  was  namentlich  bei  dicken  Sehnen  aeinen  Nutzen  hat 
Bin  krachendes  Geräusch  verkündet  die  gelungene  Dnrchschnei- 
dnng;  wo  dasselbe  wahrannehmen  ist,  kann  man  sicher  sein,  die 
ganze  Sehne  getrennt  zu  habea,  es  fehlt  aber  mitunter,  wenn 
der  Assistent  die  Spannung  der  Sehne  nicht  unterhielt,  oder  wean 
Adhäsionen  vorhanden  sind,  welche  von  einer  früher  veraochtea 
Tenotomie  herrühren.   Hat  man  also  das  gerlnachvoUe  Auaeinan- 
derweichen der  durchschnittenen  Sehnenenden  nicht  wahrgenom- 
men,, so  muss  man  genau  untersuchen,  ob  die  Dnrchscbneidnng 
voltetändig  ausgeführt  sei,  und  ist  diess-  nicht  der  Fall,  so  muss 
man  den  Fehler  auf  der  Stelle  verbessern,  indem  man  von  neuem 
in  dieselbe  Wunde  eingeht.  Eine  unvollkommene  Dnrehachneidung 
der  Sehne  ist  so  gut  wie  gar  keine.   Hat  man  das  krachende  Ge- 
räusch wahrgenommen,  so  bedarf  ea  keiner  weitem  Untersuchung, 
man  druckt  den  Danmen  der  linken  Hand  anf  die  verwundete  Stelle, 
um  der  inneren  Blutung  rasch  ein  Ende  an  machen  und  das  sich 
ergiessende  Blut  auszudrücken.   Nach  einer  kleinen  Pause  legt  man 
eint  n  Cbarpiebausch  auf  die  wunde  Stelle  und  befestigt  diesen  mit 
Compresse  und  Binde.    Versuche,  wie  weit  der  Fuss  sich  wohl  in 
DorsalQexion  bringen  lasse,  dürfen  nicht  gemacht  werden,  und  die 
angelegte  Binde  soll  nicht  den  Zweck  haben,  die  Stellung  des  Fusses 
zu  verbessern.    Erst  nach  völliger  Verheiiung  der  Wunde  und  nach- 
dem alle  Empfindlichkeit  an  der  verwundeten  Stelle  aufgehört  bat^ 
geht  man  zur  Extension  über.    In  leichten  Fällen  genügen  dazu 
schon   Einwicklungen  mit  Achtertouren,   welche  die  Spitze  des 
Fusses  in  die  Höhe  ])ringen.    In  allen,  einigermassen  schwierigen 
Fällen  bedarf  es  eines  passenden  Extensionsapparates,  an  welchem 
die  Fusssohle  gut  lixirt  ist  und  mit  dessen  Hülfe  der  Winkel,  wel- 
chen dieselbe  mit  dem  Unterschenkel  bildet,  ganz  allmählich  ver- 
ändert werden  kann.    Es  wird  schwer  fallen ,  einen  wirksameren 
zu  erfinden  als  den,  von  mir  seit  40  Jahren  benutzten,  in  den  Bei- 
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trSgea  twr  operativen  Orlhop&dik  abgebildefeo.  In  einielnan  Fällen 
sind  die  Fortechritte  lo  rasch,  dass  man  in  einigen  Tagen  den 
Fuss  in  einen  rechten  Winkel  stellen  kann,  in  andern  geht  es 
sehr  langsam,  so  dass  Wochen,  oder  selbst  Monate  darfiber  hin- 
gehen, ehe  man  allen  Widerstand  aberwunden  hat  und  der  Fnas 
fast  eben  so  weit  in  Dorsalflexioo  gebracht  werden  kann,  wie 
der  gesnnde.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  den  Streckapparat  oll 
absonehmen,  doch  mass  man  sicher  sein,  keinen  Decobitus  zu  ver- 
anlassen, diess  geschieht  am  leichtesten  bei  halbgelähmten  Extre- 
mitäten und  bei  sehr  beissem,  oder  sehr  kaltem  Welter.  Es  ist 
nicht  nöthif;.  dass  der  Patient  während  der  Cur  das  Bett  hüte,  er 
kann  mit  seiner  M.'tschine  sitzen,  sobald  die  ersten  Tage  vorüber 
sind.  Mach  einer  gut  gelungenen  Cur  des  Pes  eqainas  bedarf  der 
Fuss  keiner  anderen  Unterstützung,  als  der  eines  Schnürstiefels, 
welcher  in  den  paralytischen  Fällen  oft  lebenslänglich  getragen 
werden  muss. 

Klnmp/uss ,  Talipcs  varus.    Der   Klumpfuss  unterscheidet  sich 
von  dem  Pferdefusse  dadurch,  dass  er  sehr  häußg  schon  im  Mutter- 
leibe  zu  Stande  kommt ,   vermuthlich  durch  Innervationsstörungen, 
nicht  durch  falsche  Kindsiage,   oder  Mangel  an  Fruchtwasser,  wie 
man  früher  glaubte.    Dr.  IJttie  hat  gefunden,  dass  erbliche  Anlage 
nicht  selten  vorliegt  und  hat  Klumpfüsse  durch  fünf  Generationen 
verfolgt.    Zu  der,  den  Pferdefuss  charakterisiren«len,  Verkrümmung 
in  der  Richtung  der  Plantartlexion  kommt  bei  dem  Klumpfüsse  noch 
eine  sehr  ausgesprochene  AdducJion  hinzu.    Wenn  also  die  Con- 
tractur  der  Wadonmuskeln  hinreichte,  Pferdefuss  zu  erzeugen,  so 
muss  zur  Entstehung  des  Klumpfusses  noch  Contractur  des  Tibialis 
posterior  hinzutreten.    Auch  der  Flexor  hallucis  longus  ist  meistens 
verkurst,  sowie  die  Aponeurosis  plantaris,  aber  nicht  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Palmaraponenrose  bei  der  Dupuytren'schen  Finger- 
verkrummang.    Diese  verwandelt  sich  in  Narbensubstanz ,  die  Plan- 
taraponeorose  behält  ihre  normale  Structur.    Zu  den  beim  Klomp- 
fusse  besonders  resistenten  Theilen  gehört   auch  das  Ligamentum 
deltoideam,  welches  sich  leider  zu  tenotomischen  Operationen  nicht 
gut  eignet,  aber  ganx  vorzüglich  die  difforme  Adduction  des  Fusses 
unterhält.   Man  hat  verschiedene  Grade  von  Klumpfussen  ange- 
nommen, welche  mehr  anf  die  Form  Bezug  haben,  diese  ist  aber 
im  Ganzen  weniger  massgebend,  als  der  Widerstand  der  verkürz- 
ten Muskeln  nnd  sehnigen  Theile   gegen  die  Versuche  dieselben 
bleibend  sbu  verlängern.   Diesen  kann  man  erst  bei  Curversachen 
ermitteln ,  also  ans  der  Form  des  Fnsses  keine  Indicationen  ffir  die 
Art  der  Behandlang  herleiten.   Es  gibt  sehr  krumme  Ffisse,  die 
sich  leichter  heilen  lassen,  als  andere  mit  geringerer  Diffoimität. 
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Die  geringsten  Schwierigkeilen  pflegen  die  nach  der  Gebert  ent- 
standenen, ans  Paralysen  hervorgegangenen,  KloapfOsse  %n  niaclien, 
viel  grOesere  alle  angebomen;  Klnnpfttsse  der  linken  Seite  pflegen 
Boblinmer  va  sein,  als  die  recbtueitigen,  doppelte  Klnmpfösse  schlin- 
mer  alt  einfache;  KlompfflSse,  welche  nach  Verlef sengen  desTibia* 
tarsalgdenks  suröckgeblleben  sind,  pflegen  ohne  Resection  gar  nicht 
heilbar  so  sein.  Der  Gang  der  Klampfossigen  ist  etwas  sicherer 
als  der  mit  Pferdefnss  behafteten,  aber  sie  fühlen  sich  noeh  on- 
glfieklicher  als  diese,  weil  die  Missgestalt  grösser  und  schon  durch 
das  Schobwerk  sichtbarer  ist 

Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin,  die  Wadenmuskeln  sn 
veriangern  und  die  Addoction  des  Fasses  su  beseitigen ,  indem  man 
die  an  der  Innern  Seite  des  Fassgelenks  liegenden  Ligamente  ans* 
dehnt  Dabei  pflegt  der  innere  Knöchel  deutlicher  hervorzutreten, 
welcher  bei  aagebomem  Klompfasse  immer  mangelhaft  entwickelt 
ist.  Hat  man  diese  Aufgaben  erfsllt,  so  pQegt  die  Thfitigkeit  der 
Muskeln  selbst  das  Uebrige  xu  tbun,  weil  die  Maskeln  für  die 
Dorsalflezion  sich  wieder  in  der  Lage  befinden,  anf  -den  Fuss  sa 
wirken* 

BthmMymß  der  KiumpfUsse  hei  Neutfebetme».  Ehe  man  sich 
auf  ernsthafte  Goren  einlässt,  muss  man  die  Wftrterin  instraireo, 
dass  sie  die  Fttsse  des  Kindes  trocken  zu  halten  lernt  Es  gibt 
daza  nur  ein  sicheres  Mittel.  Ein  dreieckiges  leinenes  Tach 
und  darüber  ein  gleich  grosses  von  Flanell,  werden  so  angeiegf, 
dass  der  rechtwinklige  Theil  derselben  vom  Perinaeo  aus  auf 
den  Bauch  zu  liegen  kommt ,  die  spitzen  Zipfel  werden  um  die 
Beine  geschlungen,  der  Grund  der  Tücher  liegt  auf  den  Hinter- 
backen. Mit  Bändern,  welche  an  dem  Flanell  sitzen,  wird  diese, 
einer  Schwimmhose  ähnliche,  Bandage  befestigt,  welche  den  Harn 
vollständig  absorbirt.  Die  Wärterinnen  wollen  immer  lieher  die 
Fusse  durch  Umwickeln  schützen,  das  liiUt  aber  nichts,  der  Harn 
läuft  an  den  Beinen  herab,  bis  er  un(er  die  Bandagen  geräth.  In 
leichteren  Fullen  kann  man  mit  der  Cur  einige  Wochen  oder  Monate 
warten,  in  andern  fängt  man  gleich  an,  die  Fusse  durch  Wickeln 
zu  verbessern,  wozu  man  sich  schmaler  Callico-  oder  Flanellbinden 
bedient.  Wenn  die  Binde  nass  wird,  muss  sie  sofort  abgenommen 
werden,  die  .Mutter  lernt  es  meistens  bald,  sie  wieder  anzulegen. 
Sobald  man  sicher  ist,  dass  die  Fiisse  stets  (rocken  gehalten  wer- 
den, fangt  man  an,  durch  Manipulationen  an  den  Füssen,  Muskeln 
und  Ligamente  nachgiebiger  zu  machen  und  hinterher,  nachdem  der 
Fuss  und  Unterschenkel  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt  sind,  eine 
Schiene  von  Zinn  oder  Kupferblech  in  Gestalt  eines  Stiefels,  von 
welchem  die  äussere  liäifte  des  Oberleders  weggescboiüeo  ist,  an 
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der  innern  Seite  der  Extremität^  durch  eine  zweite  Binde  zu  be- 
festigen. Diese  Schiene  von  biegsamem  Metall  muss  so  geformt 
werden,  dass  sie  sich  so  gut  wie  möglich  der,  durch  die  Manipa- 
lationen  verbesserten  Form  des  Gliedes  anschliesst.  Sie  bat  den 
Zweck,  theils  die,  durch  Manipalationen  erreichte  Aasdehnang  der 
Ligamente  zu  unterhalten,  theils  den  Muskeln  Ruhe  zu  gebieten. 
Zu  demselben  Zwecke  hat  man  auch  Guttapercha-Schienen  und 
Gypsverbande  «^('braucht ,  welche  aber  den  gehegten  Erwartungen 
nicht  ganz  entsprociien  haben,  obgleich  sie  keineswegs  verwerflich 
sind.  Man  kommt  aber  schneller  weiter,  wenn  man  den  Verband 
täglich  erneuert  ond,  nach  stets  wiederholten  Manipulationen,  die 
Form  der  Schiene  ein  wenig  abändert.  In  geduldigen  Händen  ist 
diese  alte  Methode  sehr  wirksam,  es  ^ibt  wenige  angeborne  Klump- 
ffisse,  welche  ihr  widerstehen,  aber  entweder  fehlt  es  den  Äerzten 
oder  den  Müttern  an  Geduld,  und  viele  Curen  misslingen  desshalb. 
Nicht  selten  tbut  die  .Alutter  das  beste  dabei,  für  manche  Fälle  ist 
es  zweckmässig,  ein  anderes  Frauenzimmer  zu  instruiren ,  eine 
Hebamme  oder  Wickelfran.  Jedenfalls  aber  muss  der  Arzt  oft 
nachsehen.  Binnen  4 — 6  Wochen  kann  man  schon  sehen,  oh  man 
auf  diesem  eiiilaclieD  Wege  zum  Ziele  kommen  wird,  es  gibt  ein- 
zelne FäUe,  in  denen  die  Contractionen  der  Wadeomuskeln  so  stark 
sind,  dass  man  nicht  viel  aaariohlet  and  sich  zur  Durchschneidong 
der  Achillessehne  enlschliessen  muss ,  welche  allen  Schwierigkeiten 
ein  finde  zu  machen  pflegt.  Die  ßedenklichkeiten  gegen  diese 
Operation  sind  nicht  erheblich,  dieselbe  bringt  allerdings  eine  Rfick- 
lagerang  der  Wadenmuskeln  hervor,  die  aber  nicht  wohl  gegen 
die  grossen  Vortheile  in  Betracht  kommt,  denn  wenn  das  Kind  über 
einer  Menge  von  vergeblichen  Cnrversachen  erst  so  alt  geworden 
ist,  dass  es  sn  gehen  versneht,  verschlimmert  sieh  die  Oiffor- 
mitAt  gleich  bedeutend  nnd  die  Cur  wird  verhftltnissmSssig^  immer 
schwieriger.  Es  ist  desshalb  gewiss  vollkommen  zu  rechtfertigen, 
schon  im  ersten  Lebensjahre  ikchillessehnen  zu  durchschneiden,  ob- 
gleich die  orthopftdische  Boutique  uns  diess  als  ein  grosses  Ver« 
brechen  anrechnen  möchte.  Ist  man  auf  eine  oder  die  andere  Art 
dahm  gelangt,  dass  der  Fuss  in  der  Richtung  der  Dorsalflezion 
und  Abduction  der  ausgedehntesten  passiven  Bewegungen  Ifthig  ist, 
so  wendet  man  den  Scarpa'schen  Schuh  an,  um  die  Cur  zu  voll- 
enden. Dieser  sinnreiche  Apparat  wird  von  manchen  Neueren 
unterschfttzt,  die  zu  viel  davon  verlangen.  Den  Widerstand  der 
Wadenmuskeln  kann  der  Scarpa'sche  Schuh  nicht  Überwinden,  diess 
muss  auf  andere  Art  geschehen;  aber  wenn  die  Dorsalflexion  un- 
gehnidert  passiv  ausgeführt  werden  kann,  gibt  es  kein  besseres 
Mittel,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  zu  beleben,  welche  dieselbe 
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activ  zu  macheD  beBtiniint  sind.  Hat  man  die  DgrdisohneidiiDg  dar 
AcbillessehDe  gemacht,  ao  kann  man  oft  aehon  am  vierleo  oder 
fünften  Tage  den  Soarpa'aclien  Schah  anlegen,  in  anderen  Ffllleo 
setzt  man  noch  die  tüglichen  Verbinde  mit  der  Zinnaohiene  fort, 
bia  der  Soarpa'aehe  Schah  mit  Sicherheit  angelegt  werden  kam. 
Dieaa  iat  erat  dann  möglich,  wenn  die  Ferse  weit  geoog  hembge* 
treten  iat  and  vorspringt,  damit  der  gante  Posa  von  der  Maachtne 
featgehallen  werden  kann.  Scarpa'a  Schob  iat  vielfach  abgeändert 
worden,  auch  von  mir  and,  nach  meinem  Vorbilde,  von  Dr.  Little, 
am  damit  nicht  blosa  Abdoction,  aondern  auch  Dorsalilexion  her- 
vorbringen so  können,  aber  es  scheint  mir,  daaa  dieae  Verinde* 
rungen  bei  KlnmplBsaea  kleiner  Kinder  keinen  grossen  Werth  habea, 
ich  mache  wenigstena  selten  davon  Gebranch,  wenn  nie  aich 
anch  an  der  Maschine  befinden.  Die  einfachste  Art  mit  dem 
Scarpa'achen  Schob  Dorsalflezion  an  machen,  ist  die  von  Dr.  Little. 
An  dem  Feraentbeile  der  Maachine  befindet  aich  eine  eiaeroe  Scheibe 
mit  Löcbem,  in  welche  eine  Schraube  eingeaetst  werden  kann. 
An  diese  Scbranbe  atösat  die  lange  Feder  and  bleibt  dadurch  in 
d«in  gewanschten  Winkel  stehen.  Die  gewöhnliche  Wirkung  dieser 
Vorrichtung  ist  bei  kleinen  Kindern,  dass  steh  der  Poss  ans  dem 
Schuhe  horaoszieht,  wodarch  dessen  ganze  Wirkung  illu^iorisch 
wird.  Verlässt  man  sich  ganz  einfach  auf  die  wiedererwachende 
Thätigkeit  der  Muskeln  für  die  Dorsalflexion,  so  pflegt  man  weiter 
zu  kommen,  als  durch  ein  ängstliches  Bemüiien ,  den  Fuss  fort- 
während mechanisch  in  der  Dorsaiflection  festzuhalten.  Soll  das 
Kind  zu  gehen  aoiangen,  so  lässt  man  Nachts  den  Scarpa'schen 
Schuh,  am  Tage  einen  Schnürstiefel  mii  einer  schwachen  eisernen 
Stange  an  der  Aussenseite  tragen. 

Behandlumj  bei  älteren  Hinäerti  und  Erwachsenen.  Paraly- 
tische Klumpfüsse  lassen  sicli  oft  mit  Leichtigkeit  durch  Manipula- 
tionen, Binden  und  Schienen  in  ihre  natürliche  Form  hrini;en. 
durch  Scarpa'sche  Schuhe  und  Stiefel  mit  einer  Stange  darin 
erhalten ,  bei  grösserem  Widerstande  muss  auch  hei  diesen  <lie 
Achillessehne  durchschnitten  werden.  Angeboine  Klumpfüsse,  weiche 
erst  spät  in  Behandlung  kommen,  machen  immer  viele  Mühe,  man 
muss  sich  dabei  nicht  mit  operativen  Eingriffen  ül>ereilen,  son- 
dern eine  Vorbereitung  eintreten  lassen,  deren  Zweck  man  dahin 
ausdrücken  kann,  man  solle  den  Klumpfuss  zunächst  in  einen 
Pferdefuss  verwandeln,  um  alsdann  mit  desto  grösserm  Erfolffe. 
mittelst  Durchschneidung  der  Achillessehne,  die  Contraclur  der 
Wadenmuskeln  bekämpfen  zu  können.  Ruhe,  Fussbäder,  Manipula- 
tionen, Einreibungen,  Binden  und  {)assende  Schienen,  wie  sie  jeder 
selbst  für  den  vorliegenden  Fall  er&oden  kann,  sind  die  geeig- 
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Mien  Mittel,  den  Fuss  so  beweglich  zu  machen,  dass  man  den- 
selben unter  die  Axe  des  Untersehenkels  stellen  und  mittels  eines 
guten   Extensionsapparats    feststellen    kann.     Zu    diesem  Zwecke 
eignet  sich   der  schon   für  den  Pferdefuss   empfohlene  Apparat, 
dessen  Fussbrett  eine  schräge  Stellung  erlaubt,  so   dass  derselbe 
schon  angelegt  werden  kann  .  wenn  der  Fuss  noch  tbeilweise  in 
Adduction  steht.    Ehe  man  zur  Durchschneidung  der  Achillessehne 
schreitet,  kann  man  diesen  Apparat  eine  Zeit  lang  benutzen,  am  den 
Patienten  daran  zu  gewöhnen  und  die  Stellung  des  Fusses  etwas 
zu  verbessern,  nicht  in  der  Richtung  der  DorsaHIexion ,  sondern 
der  Abduction.    Steht  der  Fuss  mittels  dieser  Maschine  gehörig 
unter  der  Axe  des  Unterschenkels,  so  ist  der  richtige  Zeitpunkt 
für  die  Operation  gekommen.    Es  ^ibt  Fälle,  wo  man  schon  früher 
dazu  schreiten  muss,  weil  man  sonst  nicht  weiter  kommt,  es  ist 
aber  nicht  erwünscht,   denn  in  solchen  Fällen   muss  man  darauf 
gefasst  sein ,  die  Achillessebne  zum  zweiten  Male  durchschneiden 
zu  müssen,  wenn  man  nach  der  ersten  Operation  auf  bedeutenden 
Widersland  der  Ligamente  stösst,   bei  deren  Ueberwindong  die 
Zeit  verloren  geht,  in  welcher  die  Zwischensubstanz,  welche  sich 
an  der  durchschnittenen  Stelle  bildet,  noch  ausdehnbar  ist.  Die 
Operation  geschieht  wie  beim  Pferdefoss.   Findet  man  die  Plantar- 
eponeurose  ond  die  Sehne  des  Fleior  hallucis  sehr  gespannt,  so 
laset  nuin  die  Darchsehneidang  derselben  der  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne vorhergehen.   Die  genannte  Operation  scheint  manchen 
niolit  recht  gelungen  zu  sein,  es  gehört  ein  eigener  Griff  dazu, 
die  sn  dnrchfolineidenden  Tbeile  in  Spannnng  su  versetzen.  Diese 
gelingt  am  besten,  wenn  der  Operatenr  selbst  den  Daumen  der 
linken  fland  gegen  den  Gelenk  der  grossen  Zehe  zwischen  Mittel- 
fans und  Phalanx  setst  und  damit  aofwirts  drfickt.   Ein  Assistent 
inaolit  diese  selten  so  got  nnd  man  mnss  selbst  den  rechten 
Punkt  zn  finden 'Sachen,  wo  der  Druck  am  besten  vrirkt  Man 
dnrchsehneidet  den  inneren  Rand  der  Plantaraponeurose  nnd  den 
Flexor  haUacis  von  demselben  Punkte  aas.  Die  von  mir  saerst 
getnachte  Tenotonie  des  Tibialis  posticns  ist  in  England  vielfach 
geübt  worden  and  Dr.  Little,  der  sie  mit  grosser  Geschicklichkeit 
macht ,  empfiehlt  sie  noch  1862.   Ich  selbst  habe  sie  nicht  sehr 
empfohlen ,  obgleich  ich  ihre  Nfitslicbkeit  nicht  sn  besweifeln  Ur- 
sache hatte,  acbien  sie  mir  tbeils  entbehrlich,  theils  sa  delicat  (Br 
den  allgemeinen  Gebraocb.   Man  kann  dabei  die  Arterie  verletzen, 
was  Dr.  Little  freilich  nicht  för  sehr  bedenklich  hSIt,  wenn  gleich 
hinterher  ein  comprimirender  Verband  angelegt  wird.  Jedenfalls 
ist  Dr.  Liittle's  Verfahren,  diese  Sehne  za  darchschneiden,  empfeblens- 
'werth.    Man  macht  am  inneren  Rande  der  Tibia  Aber  dem  innern 
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KoÖchel  einen  BintebnHt,  weleber  bis  in  die  Sebnenteheide  des 
Tibialis  posterior  dringt,  dann  ffibrt  man  ein  tcbaales,  vom  etonpfes, 
aber  nicht  geknöpftes  Tenoton  llaeb  niiter  die  Sehne,  fftngt  diese 
gewissermassen  nnd  dnrchsehneidet  sie  mit  einer  bebelfdrmigen  Be- 
wegung, Dacbdem  man  die  Schneide  desTenotoms  gegen  die  Sehne 
gewendet  hat.  Die  Tenotoniie  der  TibinHs  nnticns,  welche  noch 
immer  ihre  Verehrer  bat,  iialte  leb,  ans  anatomlsehen  Grttnden 
für  ganz  verkehrt.  Die  Sehne  desselben  springt  oft  dentUch  her* 
vor,  weil  sie  verlängert  Ist,  darin  liegt  aber  doch  sicher  kein  Grand, 
sie  ZQ  ilarchscbneiden. 

INach  der  durch  die  Tenotomie  gebotenen  Pause  von  4 — 5  Tagen 
gebt  man  wieder  zu  der  hölzernen  Extensionsmaschine  über  and 
lässt  auf  diese  den  Scarpa'schen  Schuh  folgen.  Je  grösser  das 
Individuum  ist,  desto  leichter  kann  man  an  dem  Scarpa'schen  Schuhe 
Vorrichtungen  für  die  Dorsalflexion  anbringen,  sie  leisten  aber  nie- 
mals das,  was  das  Zahnrad  der  Extensionsmaschine  vermag,  in 
schwierigen  Fällen  muss  man  sich  vorzugsweise  auf  die  letztere 
verlassen  und  dieselbe  nicht  eher  bei  Seite  legen,  bis  man  den  Fuss 
über  einen  rechten  Winkel  hinaus  in  Dorsalflexion  gestellt  hat.  Ich 
raihe  aber  jedem  Arzte  gelegentlich  einmal  einen  Scarpa'schen  Schuh 
von  solchen  Dimensionen  machen  zu  lassen,  um  ihn  an  einen  seiner 
eigenen  Füsse  anlegen  zu  können.  Man  fühlt  dabei  am  besten,  was 
diese  Erßndung  zu  leisten  im  Stande  ist.  Ist  auf  irgend  eine  Art 
der  richtige  Zeitpunkt  nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne 
unbenutzt  geblieben,  oder  in  sehr  schlimmen  und  veralteten  Fällen, 
sieht  man  sich  genöthigt,  die  Tenotomie  zu  wiederholen,  sie  ist 
dann  nicht  ^anz  so  leicht,  aber  einige  Monate  nach  der  ersten 
doch  immer  mit  Sicherheit  und  auch  mit  gutem  Erfolge  auszuführen. 
Ich  war  früher  der  Ansicht,  die  Länge  der  nach  der  Tenotomie 
sich  bildenden  Zwischensubstanz  sei  nicht  so  wichtig  für  deren  Er- 
folg, als  die  antispasmodische  Wirkung  derselben.  Man  hat  diess 
vielfach  bestritten  und  es  kann  sein,  dass  ich  mich  getäuscht  habe, 
ich  bin  jedoch  keineswegs  geneigt,  diese  krampf hebende  Wirkung 
ganz  fallen  zu  lassen.  Meine  Anschauungen  in  dieser  Beziehung 
führten  mich  auf  die  Idee  der  Strabotomie  ond  haben  insofern  doch 
ihren  sehr  reellen  Nnlsen  gehabt,  es  bat  sich  auch  noch  kein  Phy- 
siolog  die  Muhe  genommen,  den  Einfluss  der  Tenotomie  auf  die 
motorischen  Eigenschaften  des  Maskeis  sn  prftfen,  obgleich  diess 
sehr  leicht  sein  würde. 

Schwache  MnktL  Viel  Aehnlichkeit  mit  Genu  valgum  haben 
die  sogenannten  schwachen  Enkel,  wie  sie  bei  jungen  Mädchen 
von  10—14  Jahren  am  bAnfigsten,  nnd  nach  hei  jungen  Kindern 
vorkommen.  Die  Fflsse  pflegen  isi  Liegen  wenig  I^efonnitit  sa 
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seifen,  beim  Gehen  tritt  der  innere  Enkel  stärker  hervor  und  der 
Fuss  triu  in  Abduction,  so  dass  das  Zutreten  mehr  mit  dem  inneren 
Fussrande  stattfindet.  Der  Gan^  ist  unschön  und  bald  ermüdend. 
Nur  sehr  selten  wird  diese  Dillormität  bleibend,  sondern  verliert 
siel)  allmählich  wieder,  bei  Schonung,  Schnürstiefeln,  Einreibungen, 
Bädern  und  einem  stärkenden  Regime,  sehr  selten  hat  man  nöchig, 
dem  Fussgelenke  eine  festere  Stutze  durch  eine  an  dem  Stiefel  be« 
findliche  Stange  zu  geben.  Doch  sind  mir  zwei  hochgradige  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  der  Fuss  im  Fussgelenke  so  nach  aussen 
gewendet  war,  dass  der  innere  Knöchel  fast  den  Erdboden  berührte 
und  wo  eine  längere  Maschinenbehandlung  gar  keinen  Erfolg  halte, 
60  dnss  ich  die  Uesection  des  Fussgeleoks  gemacht  haben  würde, 
wenn  die  Umstände  es  gestattet  häUeo. 

jimg^^mer  PlatifnsSf  TaUj^e»  viUgu*  eongemtmt.  Der  ange- 
borne  Plattfoss  ist  eio  ziemlich  eelleDea  Uebel,  deasen  einselne 
Fftlle  aehr  nnter  einander  differiren.  Der  Posa  atehC  in  Abduction, 
bfinfig  aber  aoch  in  Plantarflexion  mftaaigen  Grades.  In  der  Regel 
l&ast  aicb  der  Foaa  mit  der  grflsaten  Leichtigkeit  m  seine  normale 
Stellung  bringen,  so  dass  man  kaom  irgend  einen  krampfhaften 
Wideratand  bemerkt,  in  andern  FAIIen  leistet  die  Achillessebne 
einigen  Widerstand.  Ebenso  wenig  treten  deotlicbe  Moskelläbmnngen 
bervor,  so  dasa  ea  mir  dfter  schien,  ala  bemhe  das  ganze  Uebel 
aaf  Atonie  dea  Ligament!  deltoidei  nnd  der  ilbrigen  Binder  an  der 
Innenseite  des  Fassgelenks.  Die  Car  dieses  Uebels  pflegt  nichi 
mfibsam  aber  etwas  langwierig  zo  sein.  Man  kann  sich  eines  Kleister* 
oder  Gypsverbandes  bedienen,  oder  einen  umgekehrten  Scarpa'schen 
Schob  benfitzen,  bei  dem  die  Federn  nach  innen  sitzen.  Am  leich- 
testen gelingen  diese  Coren ,  wenn  der  spasroodische  Charakter  des 
Uebels  so  ausgesprochen  ist,  dass  man  Ursache  bat,  die  Achilles' 
sehne  zu  durchschneiden. 

GewöhnUeher  PUUifmUj  Talipes  vlgus  acquUitut^  vulgaris. 
Von  allen  Fataverkrfimmnngen  ist  diese  die  allerhäofigate,  da  die 
Bevölkerung  ganzer  Provinzen,  namentlich  in  Marschgegenden  daran 
leiden  kann.  Anf  aandigem  Boden  kommt  bei  ans  das  Uebel  nor 
aporadisch  vor,  doch  scheint  diese  in  beissen  Ländern  anders  zu 
sein  f  die  Neger  leiden  fast  fiberall  daran  nnd  bei  den  Israeliten  sind 
Plattlusse  sehr  verbreitet,  eine  Erbschaft  dea  40!}äbrigen  Wandema 
in  der  Wfiste,  wie  man  mir  gesagt  hat.  Trotz  der  grossen  Ver- 
breitttttg  des  Uebels  ist  die  eigentliche  Ursache  deaselben  anbe* 
Icanot  nnd  die  Therapie  demgemäss  finsserst  mangelhaft.  In  Gegen- 
den, wo  der  Plattfass  endemisch  ist,  bildet  sich  derselbe  meistena 
langsani  ans,  die  Ffisse  des  Kindes  zeigen  nicht  die  geringste  Dif» 
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formilä(,  erst  allmählich,  nach  Jahren  oft,  zeigt  es  sich,  dass  die- 
selben keine  schöne  Form  und  Wölbung  bekommen,  dass  der  innere 
Fussrand  einsinkt  und  eine  gewisse  üeiscbige  Fülle  darbie(el,  die 
Fusse  sind  oft  roth  und  kalt,  schwitzen   aber  sehr  leicht  und  er- 
müden bald.    Je  schwerer  der  Körper  wird ,   desto  weniger  sind 
die  Füsse  geeignet  ihn  zu  tragen,  schmerzen  oft,  theils  am  innern 
Fussrande,  tlieils  in  der  Gegend  des  äussern  Knöchels.    In  scblim- 
men  Fällen  bilden  sich  fühlbare,  hydropische  Ergiessungen  in  der 
Articalation  des  Astragalus  und  Os  naviculare,  der  Fuss  triu  so 
in  Abduction,  dass  der  innere  Knöchel  beim  Auftreten  sich  dem 
Erdboden  sehr  viel  naher  heßndet,  als  der  äussere.    Man  sieht  die 
Art  des  Auftretens  am  besten,  wenn  man  den  Fussboden  mit  Sand 
bestreut  und  dann  die  Abdrücke  der  Fusssohlen  auf  demselben  be- 
trachtet.   Der  endemische  Platlfuss  kommt  fast  immer  bilateral  vor, 
doch  ist  ein  Fuss,  gewöhnlich  der  linke,  schlimmer  als  der  andere 
Auch   bei  dem  sporadischen  Plattfusse ,  welcher  mehr  die  linke 
Extremität  allein  zu  belallen  pflegi,  zeigt  sieh  gewöhnlich  auch  an 
dem  andern  eine  leichte  Andeutung  des  üel)els.    Hei  einer  mehr 
sitzenden  Lebensweise  kommt  dasselbe  nicht  recht  zur  Entwicklung, 
durch  Anstrengungen  bei  der  Feldarbeit  und  bei  vielen  Uandwerken 
erreicht  es  die  höheren  Grade.    Sehr  oft  (ritt  dann  ein  Stillstand 
eio,  die  diflTormen  Fusse  consolidiren  sich,  theils  durch  Verdioh- 
tung  der  aufgelockerten  Bänder,  (beiU  darch  Osteopbyteo  io  der 
Nabe  der  Arlicolationen  am  innern  Fussrande  and  sind  manchmal 
grosser  Anstrengungen  fähig.    Bei  andern  ist  diess  aber  nicht  der 
Fall,  die  Fösae  bleiben  schwach   und  reizbar.    Aus  ihrer  Fora 
aHein  kann  man  ihre  Brauchbarkeit  gar  nicht  benrtheilen ,  eine  ge- 
ringere  Difformität  ist  oft  mit  grftsaern  Leiden  verbunden,  als  ein  viel 
höherer  Grad.   Daher  kommen  die  verschiedenen  Urtbeile  Ober  die 
Befähigong  der  Plaftföasigen  zum  Militärdienste,  für  welchen  sie 
gewiss  nicht  wQnsehenswertb  sind,  denn  sie  stellen  immer  ein  grosses 
Gonlingent  von  sogenannten  Fusskranken  für  die  HospUAIer.  Wenn 
die  vorbin  erwähnte  Consolidation  der  Bänder  nicht  eintritt,  span- 
nen  sich  die  Wadenmuskeln  and  die  Peronaei,  ihre  Sehnen  treten 
so  hervor,  dass  man  glauben  sollte,  dieselben  hätten  einen  sehr 
activen  Antheil  an  der  Bildung  des  Uebels,  doch  darin  irrt  man  sieb, 
diese  Anspannung  ist  nur  die  Folge  von  Anstrengungen,  sie  ver- 
schwindet in  der  Rahe  vollsiändig,  aber  die  Difformität  bleibt  xnriicfc- 
Man  sieht  dies«  am  besten,  wenn  der  Plaltffissige  gelegentlieh  ein* 
mal  ein  psar  Tage  das  Bett  hiilen.  muss.  Sehr  interessant  ist  es 
mir  gewesen,   bei  Unlersuchung  von  Militärpflichtigen  xu  ent* 
decken,  dass  mit  dem  endemischen  Plattfusse  immer  ein  gewisser 
Grad  von  Phlebectasie  der  Unterextremität  verbanden  ist  und  so 
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tclieiDt  es,  dast  diese  beiden  Uebei  io  orsäoh liebem  Zasammenhaiige 
stehen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  Phlebectasie  die  damit 
▼erbondene  Scauang  des  Venenblales  schwftohend  auf  die  Ffisse 
wirken  müsse,  dass  die  Ligamente  dadorch  weicher  werden,  ob 
die  Venenerweiterong  das  primäre  sei,  habe  ich  nicht  ermitteln 
können,  besweifle  es  aber,  weil  sie  bei  den  sporadischen  Fftllen 
öfter  so  fehlen  scheint  Es  ist  desshalb  sehr  wohl  möglich,  dass 
der  Plattfbss  erst  die  Venenerweiteraog  nach  sich  zieht.  Jedenfalls 
sollte  man  bei  weiteren  Nachforschungen  aof  diese  Verhältnisse 
R&cksicht  nehmen.  Bei  den  sporadischen  Fftllen  sind  oft  nnr  wenige 
Monate  hinreichend,  einen  beträchtlichen  Grad  von  Platifnss  zn  er- 
zeugen.  Ein  junger  Mensch  hat  bis  zu  seinem  14.  Jahre  gnt  ge* 
bildete  Ffisse  gehabt,  er  kommt  dann  in  die  Lehre,  mass  den  ganzen 
Tag  aof  den  Ffissen  sein  nnd  wird  binnen  sechs  Monaten  so  platt- 
fOssig,  dass  er  nnr  mit  Mfibe  nnd  Schmerzen  noch  geben  kann.  In 
diesen  snbacnt  verlanfenden  Fällen  sind  hydropische  Ergiessnngen 
im  Astragalo-Navicolftr-Gelenko  am  häoßgsten  fohlbar,  sie  sind 
wohl  geeignet,  die  Annahme  so  begründen,  dass  das  ganze  Uebel 
ein  chronischer  Entzöndangsprocess  dieses  Gelenks  sei  und  dass 
die  Qbrigen  Erscheinungen  desselben  nnr  secondär  sind.    Es  bandelt 
sich  dabei  um  die,  auch  an  andern  Gelenken  vorkommenden,  mecha- 
nisch-rbeumadscben  Entzündungen,  welche  niemals  zur  Eiterung 
fuhren  und   doch  voUsUindige  Dislocaiionen ,   wie  namentlich  am 
Uüfrgelenke,  her  beilühren  können.    Die  subacut  verlaufenden  spora- 
dischen Fälle  geben  für  die  radicale  Heilung  die  beste  Prognose, 
bis  zum  Alter  von  16  Jahren  pUegt  sie  nie  zu  misslingen,  wenn  das 
Uebel  erst  kürzlich  entstanden  ist,  selbst  bei  grosser  DiUormität. 
Die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Mittel  waren  Ruhe 
und  Exutoria  am  innern  Fussrande.    Blasenpflaster  ziehen  hier  nur 
sehr  langsam  und  nach  öfter  wiederholtem  Auflegen,  ich  habe  dess- 
halb öfter  den  Mayor'schen,  in  kochendem  Wasser  erhitzten,  Ham- 
mer angewendet,  um  die  Kpiderrais  abzulösen,  und  dann  die  wunde 
Stelle  Wochen  lang  mit  scharfen  Sall)en  oü'en  erhalten.   Dabei  ver- 
bessert sich  die  Form  des  Fus^^es  ganz  spontan,  ohne  alle  mecha- 
nische Nachhülfe,  gegen   welche  jedoch  Nichts  einzuwenden  ist. 
Ich  habe  diese  Curmelhode  vor  30  Jahren  zuerst  angefangen  und 
sehe  noch  fortwährend  Erfolge  davon.    Man  wird  mir  einwenden, 
die  erzwungene  Ruhe  sei  das  Beste  dabei  und  die  könne  man  auch 
durch  einen  Gypsverband  erzielen,  aber  das  ist  nicht  richtig,  es  ist 
mir  oft  vorgekommen,  dass  andere  Aerzte,  welche  mich  consultirt 
hatten,  die  Blasenpflasler  nicht  zum  Ziehen  bringen  konnten  und 
bei   fDechanisohen  Mittele  Nichts  aasriohteten,  dann  half  endlich 
doch  das  in  Gang  gebrachte  £xatoriam ,  welches  der  von  mir  an- 
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genommenen  Natur  des  Uebels  ebenso  gnt  entspricht,  wie  etwa  bei 
Hydrops  geno  und  andern  ähnlichen  Uebeln.  Bei  den  durch  ende- 
misobe  Einflösse  entstandenen  Plaltfussen  lässt  sich  natürlich  nicht 
mne  so  gute  Prognose  stellen,  sie  siDd  oft  im  Laufe  vieler  Jahi« 
enlstanden  und  haben  bedeutende  secondSre  V^erSnderungen  in  der 
Form  der  Fosskoochen  zu  Stande  gebracht,  Danenliicb  bei  Er- 
wachsenen ist  »an  meistens  auf  Palliative  angewiesen.  Eine  der 
Fussschwache  angemessene  Beschftfligung  ist  Allen  anzurathea, 
spiritnöse  Waschungen  der  Fusse,  gute  Schnürstiefel  mit  einem 
etwas  erhöhten  Absätze.  Sehr  oft  iindet  man  an  alten  Plattfussen 
die  Spnren  sahlreicher  Scbröpfköpfe,  die  gewiss  entbehrlich  sind; 
ein  paar  Tage  Ruhe  im  Bette  pflegen  den  heftigsten  Schmerzen 
bald  ein  Ende  zo  machen.  Dieffenbach  durchschnitt  den  Plattfussigea 
die  Achillessehne,  hat  aber  doch  keine  besondern  Erfolge  davon 
gehabt,  wie  so  erwarten  stand.  Dr.  Little ,  der  diess  Verfahren 
gleichfalls  misshilligC,  mnsste  von  englischen  Aenten,  die  es  nach* 
gemacht  haben,  Otter  die  Frage  hOren:  aber  was  sehadet  die  Dnrch- 
schnetdnng  der  Achillessehne  beim  Plattfosse?  Die  einfachste  Ant* 
wort  darauf  wftre  gewesen,  sie  discreditirt  die  Tenotomie,  diedaso 
nicht  erfhnden  Ist,  wenn  sie  noch  einen,  sonst  schon  onhraochbartn, 
Fnss  nicht  viel  nnbraachbarer  macht.  Ebenso  wenig  erwarte  ich 
von  Einrichtung  der  PlattfOsse  in  der  Chloroformnarcose;  die  Ver* 
indemngen  in  der  Form,  welche  man  aof  diese  Art  berbeiffthfea 
kann,  treten  von  selbst  ein,  wenn  man  den  Ffissen  einige  Tage 
Ruhe  gOnnt.  Dass  ein  Gypsverbaad,  wenn  er  Monate  lang  liegt, 
helfen  kOnne ,  ist  nicht  sn  besweifeln.  Federnde  Apparate  swd  von 
^r  keinem  Nutzen,  ebenso  wenig  eiserne  Stangen  an  den  Stiefeln, 
sie  beachweren  nur  den  Patienten,  ohne  den  Fussen  grössere  Festige 
keit  zu  gehen. 

nmekemfitsMf  TmKpes  etdetmemt.  Diese  selten^  Fossverkrum- 
nning  hat  ihren  Namen  davon,  dass  das  Zutreten  dabei  mit  der, 
wie  ein  hoher  Absatz  nnter  dem  Fusse  hervorragenden,  Ferse 
stattfindet  und  die  Stehen  nur  wenig  dabei  benutzt  werden  können, 
weil  der  Fnss  in  permanenter  Dorsalflexion  steht,  wenigstens  im 
Zustande  der  Ruhe.  Beim  Gehen  senkt  sich  meistens  der  vordere 
Theil  des  Fusses  so,  dass  die  Zehen  den  Boden  berühren.  Ob  dieses 
Uebel  immer  angeboren  sei,  ist  nicht  ermittelt,  da  dasselbe  oft  para- 
lytischer Natur  ist,  so  erscheint  mir  diess  zweifelhaft,  denn  die 
aogebornen  Fussverkrümmungen  sind  fast  alle  spastischer  Art. 
Dr.  Little,  welcher  den  Hackenfuss  am  genauesten  beschrieben  hat, 
so  wie  ich  selbst,  kennen  nur  die  paralytische  Form;  Bardeleben, 
welcher  sechs  angeborne  Hackenfusse  behandelte  und  in  verhält- 
nissmSssig  kurzer  Zeit  heilte,  scheint  nur  die  spastische  Form  vor 
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Augen  gehabt  za  haben.    Das  Wesen  des  Hackenfusses ,  sagt  Dr. 
Littie  (Deformities  of  the  human  frame,  1853,  p.  159),  besteht  in 
Lähmung  der  Wadenmuskeln  und  der  en(sprechend  vorwiegenden 
Thäiigkeit  der  IVluskein  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels. 
Beim  Gehen  hat  der  Patient  nicht  die  Macht,  die  Ferse  zu  erheben, 
vermag  aber  willkürlich  die  Spitze  des  Fusses  sinken  zu  lassen, 
ausserdem  dient  das  Gewicht  des  Körpers  dazu,  die  Zehen  nieder 
zu  drücken.    Die  Schwäche  der  Gastrocneraii  kann  lange  bestehen, 
ehe  Difformität  zum  Vorschein  kommt.    Kinder,  welche  später  einen 
ausgebildeien  llackenfnss  zeigen,  sind  oft  in  früheren  Jahren  von 
geschickten  Aerzten   untersucht  worden,   welche  nichts   an  dem 
Gliede  finden  konnten,  obgleich  der  Gang  den  Eltern  auffallend  er- 
schien.   Dass  diese  Aetiologie  des  Hackenfusses  für  gewisse  Fälle 
die  richtige  sei,  beweisen  die  Beobachtungen  von  Littie,  in  welchen 
er  bei  Erwachsenen  den  Hackenfuss  1)  durch  zufällige  Verletzung 
der  Achillessebne,  2)  durch  Tenolomie,   wegen  pes   equinus  mit 
anpassender  Nachbehandlung,  welche  die  Anheilung  der  getrennten 
Sehne  störte,  3)  sowie  durch  peripherische  Lähmung  der  Wade 
nach  übermässiger  Anstrengung,  hat  entstehen  sehen.    In  dem  zwei- 
ten Falle  wurde  der  Uackeofuss  beseitigt,  indem  Dr.  Lillie  mitteist 
sabcutaoer  Scarificationen  die  Achillessehne  wieder  zum  Anbeilen 
brachte.    In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Uackenfuss  war 
die  gßUMit  Eitremifät  schwach  entwickelt,  der  vordere  Theil  des 
Fosses  am  schlechtesten  genährt  und  in  der  Entwicklung  zurück* 
geblieben,  der  Fnserücken  sehr  gewölbt,  zo  dass  man  unter  der 
Fnsssoble  einen  Finger  durchstecken  konnte,  die  Achillessehne  kann 
zu  fühlen  und  keiner  willkürlichen  Anspannung  fähig,  die  Bewegung 
der  Zehen  war  erhalten,  die  des  Fassgelenks  eine  bloese  vorüber« 
gebende  Veratirknng  der  Dortalflezion.  Die  Extensoren  der  Zehen, 
nowie  die  Sehne  de«  Tibtalin  antione  waren  elwat  gespannty  aber  doch 
nie  in  dem  Grade,  dass  man  sich  versnobt  fühlte,  sie  in  dnrch- 
sclineiden.  Die  Plantaraponenrose  habe  ich  einigemale  sehr  ge-  - 
npannt  gefunden  und  dnrebschnitten,  jedoch  ohne  erheblichen  Er* 
folg  für  die  Form  des  Fasses.  Bardelebea  fand  die  Sehnen  an  der 
vorderen  Seile  in  straffsr  Spannung  und  die  Wadenmoskeln  wohl 
schwach,  aber  nie  ganz  gelühmt.   Die  Heilung  gelang  ihm  mit  ein* 
fachen  extendirenden  Apparaten  binnen  sechs  Monaten.   Bei  der 
paralytischen  Form  ist  die  Prognose  sehr  übel,  in  ausgebildeten 
Füllen  richtet  man  fast  gar  nichts  aus,  wenn  man  noch  temporär 
die  Form  etwas  verbessert,  diess  darf  natürlich  nicht  versäumt 
werden,  denn  unter  besonders  günstigen  Umständen  kann  sich  die 
dem  Uebel  so  Grunde  liegende  Lähmung  verlieren  und  die  Diffor- 
mität würde  bleiben.  Es  ist  hier  also  dasselbe  Verfahren  einzu- 
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schlageiij  wie  bei  paralytischem  Pferdefusse,  wo  wir  vor  allen  Dingen 
die  Form  zu  conserviren  suchen.    Es  empfiehlt  sich  desshalb  der 
nächtliche  Gebraoeb  eines  Fussbrelts  mit  einer  leichten  Stange.  An 
dem  Fassbretie  wird  der  Fuss  so  festgeschnallt,  dass  der  Rücken 
des  Fasses  herabgedruckt  wird.    Die  Stange «  welche  an  ihrem 
oberes  Ende  einen  Gürtel  tra^t,  der  onter  dem  Knie  zugeschnallt 
wird,  dient  daso,  den  Fuss  im  rechten  oder  etwas stimpfen  Winkel 
gegen  den  Unterschenkel  festziiballen.   Im  üebrigen  muss  Daturlieh 
alles  angewendet  werden,  was  der  Lähomiig  abzuhelfen  geeignet 
ist.    Dr.  Little  machte  den  interessanten  Versuch  ,  die  Spannung 
der  Wadenmuskeln  zu  erhöhen,  indem  er  ein  Stäck  aus  der  Achilles* 
sehne  schnitt  und  die  Sehnennaht  anlegte,  da  er  jedoch  in  zwei 
Fällen  keinen  Erfolg  davon  sah,  so  empfiehlt  er  diese  Operation 
nicht  zor  Nachahmung.   Ich  seigte  ihm  vor  einigen  Jahren  Sehnen 
von  Thieren,  welche  ich  darch  sabcntane  Qaetschoog  nm  die  Breite 
des  Qaetschers  verkQrst  hatte,  ein  Verfahren,  welches  für  andere 
Fälle  gelegentlich  seine  Anwendung  linden  wird. 

Complicirt  sich  der  Hackenfass  mit  einer  beträchtlichen  Ab- 
daotion,  so  kann  die  Dorchscbneidnng  der  Sehnen  der  Peronaei  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  werden. 

jitmvwrt»kriimmHHff  der  jfr«Msen  Zekt,  Bmibtx  wJgHS ,  ^imiam, 
ßumim  der  Engländer.  Die  grosse  Zehe  ist  so  nach  aussen  ge- 
wendet, dass  sie  ober  oder  unter  die  nächste  sn  liegen  kommt. 
Das  Metatarso-phalangeal-Gelenk  bildet  einea  winkelförmigen  Vor- 
Sprung,  welcher  die  Veranlassung  dasu  gibt,  dass  dasselbe  viel 
häufigeren  Verletzungen  unterworfen  ist,  als  wenn  die  Zehe  ihre 
gerade  Richtung  beibehalten  hat  Dieses  Uebel  kommt  bei  älteien 
Leuten  häufig  vor  und  ist  die  Folge  einer  ebronisohen  Gelenkent- 
zündung rheumalisch-gichtischer  Natur.  Die  Irritation,  welche  diese 
Eotzfindnog  unterhält,  bewirkt  eine  Reflexspannnng  im  Fleaor 
ballttcis  longos ;  da  das  Auftreten  jedoch  ein  Uinderniss  abgibt,  die 
Zehe  zu  krfimmen,  so  bringt  der  Zog  des  Muskels  eine  seitliche 
Abweichung  hervor.  Auf  diese  Erklärung  bin  ich  durch  die  ana- 
tomische Entdeckung  geleitet  worden,  dass  bei  den,  auf  solche  Art 
missgestalteten,  Fässen  eine  Dislocation  der  Sehne  des  Flezor 
hallucis  stattfindet  Anstatt  zwischen  den  beiden  Sesnmsknochen 
durchzugehen,  liegt  sie  nach  aussen  von  beiden.  Dieser  Befand 
lässt  sich  am  Lebenden  nicht  constatiren,  es  ist  daher  vorläufig 
nicht  möglich  anzugeben,  ob  diese  Sehnend islocation  das  primäre 
oder  secundäre  sei.  Es  ist  leicht  einzusehen ,  dass  eine  anhaltende 
Reflexspannuug  den  Erfolg  haben  müsse,  die  Sehne  zu  dislociren, 
aber  nicht  so  leicht  zu  hegreifen,  dass  die,  etwa  violent  entstandene, 
Dislocation  derselben  die  üblen  Folgen  haben  müsse,  wie  sie  bei 


Digitized  by  Google 


1006 


Boniaro  vorkommen.  Bei  diesem  geschieht  es  häufig,  dass  das  Ge- 
lenk sich  mit  serösem  Exsudate  füllt,  dass  sich  an  seiner  Innenseite 
eine  fluciuirende  Geschwulst  bildet,  welche  man  gewöhnlich  für 
einen  Schleimheulel  erklärt,  die  aber  meistens  mit  dem  Gelenke 
commanicirt  und  eine  Hernie  das  Synovialmembran  zu  sein  scheint. 
Diese  geht  oft  in  Filterung  über  und  heilt  wieder  zu,  ohne  dass 
der  Zu»-ammenhang  derselben  mit  dem  Gelenke  entdeckt  wurde. 
In  anderen  F'allen  kann  man,  durch  die  entstandene  Oeflnong,  die 
Gelenkköpfe  sehen,  aber  doch  erfolgt  bei  Ruhe,  Breiumschlägen 
und  milden  Verbänden  Heilung.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist 
die  EntBlebong  von  Osleopbyten  an  den  betheiligten  Gelenkköpfen, 
^oraas  man  den  Schlass  gezogen  hat,  das  Uebel  sei  eine  Art 
ArthHtis  deformani.  Da  diese  Osteophyten  aber  auch  bei  Platt- 
ffissen  vorkommen ,  M  ist  aas  ihrer  Gegenwart  auf  das  Wesen  des 
Uebels  kein  Schloss  zu  ziehen.  Die  Cor  desselben  ist  schwierig, 
man  sacht  die  I.nge  der  Zebe  im  Verbessern,  darch  passendes 
SiSchttbwerk,  darcb  Walte,  welcbe  man  swisoben  die  Zehen  legt, 
dareh  ei«  sehfltseedes  Pflaster  anf  desi  vorspringenden  DalleDy  in* 
tercorrente  Entsundnngen  bebandelt  maa  aaeh  allgemeineD  Grand« 
aitsen.  Ba  kcNMit  aieht  seltisa  vor,  dass  aä^  einem  beftigen  Aa- 
lalle'  eine  fatsebe  Ancbylose  -eintritt,  wodurch  allen  weiteren  ftflek- 
iällen  vorgebengt  wird.  In  schlimmen  Fallen  moss  anweilen  die 
grosse  Zehe  dnrch  Bzarticalation  oder  Amputation  im  Mittelfoss- 
knochea  geopfert  werden ,  doch  sollte  man  nie  dazn  schreiten,  ohne 
die  Sponianbeilong  durch  Robe,  Possbider  and  Breiumschläge  vor» 
aocht  an  haben,  da  die  Entfemong  der  grossen  Zehe  erfabrongs* 
gemSu  gefährlicher  ist,  als  manche  grtaere  Operation. 

Ferkrümmungen  der  üMgen  IBehen  bestehen  Iheils  darin,  dasa 
eino  oder  mehrere  Zehen  übereinander  liegen,  oder  dass  eine  Zebe 
sich  in  dem  Grade  von  Plantarflexion  befindet,  dass  dieselbe  tbeil- 
weiae  unter  die  Fosssohle  an  liegen  kommt   Das  Geben  wird  da- 
darcb  oft  so  erschwert,  dass  chirurgische  Hülfe  gesacht  wird.  Die 
Ursache  dieser  Difformitäten  liegt  tbeils  in  Maskelverkiirzangen,  so 
dass  der  Sebnenscbnitt  dabei  von  Nutzen  ist,  tbeils  in  Verkürzung 
der  Ausläufer  der  Plantaraponearose  zu  den  Zehen,  oft  auch  in 
onvollkomraenen  Anchylosen  der  Phalanf;engelenke.    In  leichteren 
Fällen   hilft  eine   mechanische  Behandlung,    welche  die  Richtung 
der  Zehe  wieder  herzustellen  geeignet  ist;   Durchscbneidungen  der 
Aponeurose ,  welche  zugleich  die  Haut  mit  trennen  müssen,  pflegen 
kein    befriedigendes  Resultat  zu  geben.    Es  ist  desshalb  oft  das 
Beste,  eine  sehr  verkrümmte  Zebe,  welche  das  Geben  erschwert, 
darcb  Cxarticulation  zu  entfernen. 

crkrümmungen  der  Unter extremiidt  durch  Brandnarben,  Die 
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am  Uüftgelenke  vorkommenden  Verkrümmungen  dieser  Art  i^esiaUen 
neisteos  eine  günstige  Prognose,  wegen  des  grossen  Umfangs  der 
betreffenden  Tbeile,  welclier  die  etwa  nOtbigen  operativen  Eingriffe 
erleicbiert,  am  Koiegeleoke  sind  die  Verhältnisse  oft  schon  schwie« 
riger,  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  bei  denen,  wie  ich  mehr- 
fach gesehen  habe,  das  Gelenk  nicht  bloss  in  der  Richtung  der 
Flexion,  sondern  in  jeder  andern,  durch  Brandnarben  verkrömmt 
sein  kann.    Es  ist  auch  nicht  immer  bloss  die  Haut  betheiligt,  son- 
dern es  haodelt  sieb  oft  gleichzeitig  um  Maskelverkürzangen,  welche 
die  sabcBtaoe  Tenotomie  erfordern  kdooeo.    Wo  diese  anwendbar 
iaty  muM  sie  meistens  allen  andern  operativen  Eingriffen  vorher 
gehen.    Hat  man  bintariier  die  Narben .  durch  kleine  Einschnitte 
und  plastische  üoCeniebainngen  verldogerl,  so  müssen  Einwicklna^eD 
und  Schienen   oder  SxleiieioMapparate  die  Cur  fortsetzen.  0ie 
meisten  Schwierigkeiten  macheo  grosse  Brandnarben  an  den  F&eeeB 
janger  Kinder.   Ich  habe  alle  ▼ersefaiQdeneD  Formen  der  Fossver- 
krfimmong,  durch  Brandnarheo  eBtnianden,  geaebeii  and  bin  glfiek- 
lich  damit  fertig  geworden«  aber  niobt  ohne  grosse  Mühe  «nd  Sorg- 
fÜL.  .I^e^otoniieii  aM  dab«aelten  anwendbar,  die  Hwittarbeii  aHein 
•bid  binreiebend»  dfs  sarten  Fosa  eines  jungen  Kindes  .in  jeder 
beliebigen  Riebtang  tm  Yerkrfisimen. 
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Grössere  Operationen  an  den  Extremitäten. 


UnterbiAduig  der  Artorioi  in  der  C^ntiniittt 

Et  galtea  dabei  die,  voL  II,  p.  415,  ^gebenen  Regelo;  in 
den  Bstmiiliteii  kaoB  nali  dfler  die  Rftsder  der  ia  Betracht  Icm- 
■eadea  Maskeln,  dnroh  active  oad  passive  Bewegungen,  sowie 
dareil  Palpatioa  erarittela.  Wo  mOgUcli,  erforselit  man  die  Lage 
des  sa  nalerbiadenden  Gefisses,  indem  man  dessen  Palsalipnen  an 
IMdett  versaebt  and  dieselben  von  der  Seite  des  Hersens,  oder  der 
CapiUaren,  gegen  dan  Operationsfeld  hin  verfolgt.  Diese  ist  die 
pbysiologisebe  Regel ,  welefae  aoeb  in  anatomischer  Besiehnng  sehr  . 
sweekmlssig  ist ,  wegen  der  vielen  Anomalien  im  Verlaufe  der  Ar* 
terien  (vid.  deren  sehr  genaue  Beschreibang  von  Prof.  W.  Krause 
in  BenWs  Handbuch  der  Anatomie  1868,  vol.  III,  sowie  Tiede- 
nianns -Tabulae  arteriarom).  Kann  die  Arterie  nicht  mit  Sicherheit 
gefShIt  werden ,  so  macht  man  die  ersten  Einschnitte  nach  anato- 
mischen Regeln  und  fühlt  dann  wieder  nach  Fulsation.  Die  Mitte 
des  Einschnitts  verlegt  man  dahin,  wo  muthmasslich  die  Unterbin- 
dung stattfinden  soll,  die  anzulegende  Wunde  soll  die  Gestalt  eines 
abgestumpften  Kegels  haben  und  in  der  Arlericnscheide  endigen, 
sie  soll  diese  nicht  seitwärts  öfi'nen ,  sondern  gerade  über  der  Langs- 
axe  des  Gefässes.  Das  in  der  Adventitia  angelegte  Loch  hält  man 
mit  einer  oder  zwei  Pinceften ,  wo  es  angeht,  aufgesperrt,  um  durch 
dasselbe  zunächst  die  Arterie  mit  der  passend  gebogenen  Knopf- 
sonde  zu  umgehen;  der  Knopfsonde  folgt  die,  mit  dem  Faden 
armirte,  Oehrsonde.  Auf  diese  Art  vermeidet  man  den  Uebelstand, 
dass  man  der  Aneurysmennadel  erst  durch  neue  Schnitte  den  Aus- 
weg bahnen  muss,  wie  das  vielfach  geschieht,  wenn  derselbe  statt 
glatt  um  das  Gefäss  zu  gehen,  im  Bindegewebe  hangen  bleibt.  Von 
den  beiden  Enden  der  Ligatar  wird  das  eine  hnrx  abgeschnitten 
und  anch  das  andere  so  weit  verlcQrzt,  dass  man  dasselbe  am  Wund- 
rande mit  Heftpflaster  noch  bequem  festkleben  kann.  Bei  der  Nach- 
behandlung ist  für  die  strengste  Rube  des  leidenden  Tbeils  und  des 
übrigen  Körpers  Sorge  zn  tragen,  der  Patient  darf  sein  Bett  nicht 
verlassen,  bis  die  Ligstnr  abgegangen  ond  die  Won  de  grösstentherls 
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gebeilt  ist.  Nach  Umständen  litsst  man  die  Wunde  mit  einem  Eis* 
beutet  bedecken,  oder  macbt  Umscbläge  von  kaltem  Wasser,  oder 
Bleiwasser;  oft  ist  ein  Oeiverband  hinreichend.  Man  hütet  sich 
vor  za  frühzeitigem  Ziehen  an  der  Ligatur,  in  der  Regel  erkennt 
man  schon  ohne  sie  anzufassen ,  dass  sie  sich  gelöst  habe.  Nach 
drei  W^ochen  kann  man,  selbst  an  den  grössten  Arterien,  den  Ver- 
such macben ,  die  Ligatur  zu  entfernen.  Auch  wenn  diese  bereits 
abgegangen  war,  ist  man  nicht  immer  ganz  sieber  gegen  Nach- 
blutungen, in  w^ichtigcn  Fällen  muss  der  Patient  bewacht  werden 
ond  alles  zur  Blutstillung  Nöthige  muss  bei  ihm  zu  finden  sein. 

Die  Wahl  der  Operationssielle  ist  oft  entscheidend  und  oft 
schwierig;  es  gibt  verschiedene  Wege  zo  demselben  Ziele  einer 
definitiven  Blutstillung.  Im  Principe  habe  ich  für  traumatische  Fälle 
immer  die  directe  Unterbindung  vorangesteiU  und  halte  es  für  einen 
Fortschritt  der  neueren  Chirurgie»  dest  man  sich  durch  Entzündung, 
Eiterong  and  partiellen  Brand  am  Operationsfelde  nicht  abhalten 
lässt,  aagettcehene  oder  angeschnittene  Arterien  freizalegen  und 
doppelt  ZQ  unterbinden.  Pirogoff  ist  in  dieser  Beziehung  anderer 
Meinung  (vid.  deaaen  Kriegsohirnrgie,  1864.  p.  444)  und  sacht 
durch  11  Beobachtungen  danuihan,  dass  die  entfernte  UnterbindoDg 
principiell  vorangestellt  werden  mftsse.  FQr  mich  haben  dieselben 
eine  andere  Bedeutung,  als  Pirogoff  ihnen  beilegt,  sie  beweisen  gar 
nichts  fiher  verneinte  Nacbtheile  der  localen  Unterbindimg;  diese 
wurde  nur  einmal  gemacht  und  hatte  den  besten  Erfolg,  dagegen 
lehren  sie,  dass  man,  um  von  der  entfernten  Unterbindong  Erfolg 
SU  haben,  hoch  unterbinden  mSsse,  s.  B.  die  Snbclavia  oder  Axil- 
laris, bei  Verlelzungen  der  Brachlalis,  oder  die  Iliaca  externa  bei 
Verletzungen  der  Femoralis.  Zwingende  Grfinde  für  die  locale  Un- 
terbindung lagen  in  Pirogoff's  FSIlen  nicht  vor,  wie  ich  sie  finde, 
wenn  der  Sack  eines  traumatischen  Aneurysma  mit  Eiter  ond  Blut- 
gerinnsel gefüllt  ist;  die  entfernte  Unterbindung  konnte  Erfolg  haben 
und  hatte  ihn,  in  9  Fällen  unter  11,  wor&ber  man  sich  nicht  wun- 
dem darf,  wenn  man  weiss,  wie  viel  auf  die  Geschicklichkeit  des 
Operateurs  ankommt,  wenn  es  sich  um  Uoterbindong  der  Snbclavia, 
oder  Iliaca  bandelt. 

Keiner  der  neun  glucklich  verlaufenen  Fälle  hätte  die  directe 
Unterbindung  ausgeschlossen  und  in  den  beiden  tödtlich  verlaofenen 
(Aneurysma  arterioso-venosum  der  Brachialis,  mit  Unterbindung, 
zuerst  der  Brachialis,  und  dann  der  Subclavia  und  Wunde  der  Glu- 
taea,  mit  Unterbindung  der  Iliaca  communis)  hätte  das  directe  Ver- 
fahren vielleicht  das  Leben  erhalten.  Die  moderne  Chirurgie  be- 
findet sieb  in  einem  Uebergangsstadium ,  welches  dazu  dienen  wird, 
die  Ansprüche  der  entferntep  und  der  directen  Unterbindung  genauer 
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so  ermitteln,  aber  beide  Methoden  müssen,  za  dem  Zwecke,  in 
möglichst  voilkomnener  W  eise  aas^ebildet  werden.  Ich  habe  mich 
bemüht,  die  Grensen  der  direclen  Unierbindang  etwas  aoszadebnen 
und  dieaa  in  gewissen  Fällen  so  erleichtern ,  doreh  Einwicklung 
das  untern  Thaüa  dea  Gliedes  and  durch  Anlegung  eines  Toorni- 
4|aets  nnter  dem  Operati on^felde,  wodorcb  das  Regorgiliren  des 
Bibtes  von  anten  her  verbindert  wird,  ao  dasa  der  Operateor  da- 
dorch  nicht  geatftrt  wird,  wenn  er  ein  tmomatiscbea  Aneurysma 
geOflfbet  hat.  Dieaa  Verfahren,  ein  Toomiqoet  swiachen  den  Opera* 
tionsfelde  und  den  Capillaren  nnsnlegen,  kommt  aber  nnr  in  Be- 
tracht, wenn  man  ein  sweites  Toomiqoet,  swiachen  dem  Hersen 
ond  der  sn  nnterbindenden  Stelle,  anlegen  kann.  Jedes  Toomiquet 
sperrt  eine  Menge  Bist  in  dem  peripheriach  gelegenen  Thelle  ab, 
man  hatte  frflher  nicht  daran  gedacht,  dasa  dieaes,  in  den  Capil- 
laren anfgeatante  Bloi,  dessen  Abfloss  dorch  die  Venen  von  dem 
Tonrniqnet  gehindert  wird,  snrflckfliesaen  müsse  ond  ans  einer  ver- 
wnndeten  Arterie  fliessen  könne,  wobei  die  Triebkraft  des  Hersens 
gar  nicht  in  Betracht  kommt,  aondem  nor  die  Coatraciion  der,  von 
atagnirendem  Bloie  aasgedehnten,  Gewebe.  Wo  ea  aich  nicht  nm 
Anfochneiden  eines  tranmattschen  Anenryama  handelt,  llist  man  in 
der  Regel  gar  nicht  comprimiren,  bis  es  im  Verlaufe  der  Operation 
«twn  nOthig  wird,  denn  daa  Polairen  der  Arterie  leitet  am  aicber- 
sten  sn  der  so  unterbindenden  Stelle.  Auch  bei  Uebungen  an  der 
Leiche  muss  man  sich  bemuhen,  möglichst  direct  gegen  die  Arterie 
vorzudringen  und  erst  nach  der  Unterbindung  die  benachbarten 
Thelle  frei  präpariren.  Die  solchen  Uebungen  entlehnte  Brschrei- 
bung  der  Operation  am  Lebenden  macht  oft  den  Kindruck,  als 
taumle  der  Operateur  mit  sein*  in  Messer  von  einer  Seite  zur  an- 
dern. Gunther  bemerkt  bei  einzelnen  Arterien,  man  könne  sie  un- 
terbinden, ohne  nach  der  Pulsation  zu  fühlen,  als  ob  es  ein  Ver- 
dienst sei,  etwas  za  unterlassen,  was  für  den  Patienten  vom  gross- 
tea  Nutzen  ist. 

An  den  Arterien  der  oberen  ExtremitäL 

ÜnUrbindung  der  SubeUnria  M,  ra/.  //,  p.  42/. 

Unterbindung  der  Axillaris. 

Wenn  die  Subclavia  unter  dem  Schlüsaeibeine  hervorgetreten 
ist,  wird  sie  von  den  Engländern  und  Franzosen  schon  Axillaris 
genannt,  ^v^tbrend  die  Deatachen  das  Stück  des  Gefässes,  welches 
sich  vom  Schlüsselbein  bis  snm  oberen  Rande  des  Pectoralis  minor 
erstreckt,  noch  Subclavia  nennen.  Des  internationalen  Veraiäod- 
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Biwei  we^en ,  wurde  es  gat  sein ,  diess  aofzogeben  und  d»»  Gebiet 
der  Axillaris  am  Schlüsselbeine  anfangen  aod  am  unteren  Rauda 
des  Latissimas  dorai  JinfliÖren  zu  lassen,  wie  ich  diess  in  den  nach- 
folgenden Bemerkungen  versucht  habe  und  wie  von  Uanla  htraila 
geacMas  ist  (vid.  dessea  Anatomie,  vol.  III,  1868). 

Diese  Axillaris  kann  man  von  vorn  durch  den  jPectoralis  major 
aufsuchen,  oder  von  der  Seite,  durch  den  offnen  Theii  der  Aolwel* 
höhle»  je  nachdem  die  bestehende  Laesion  den  einen,  oder  den  an* 
deren  Weg  raihsam  erscheinen  lässt.  Gathrie  wollte  nnr  von  der 
Seite  her  in  die  Achselhöhle  eindringen. 

imdwatimeH.  Fdr  entfernte  Unterhindnng  l^onmt  die  Axillaris 
nur  in  Betracht  bei  Arterien  wunden  nnd  Aneurysmen  der  Braehialis; 
hei  Aneurysmen  der  Axillaris  seihst  zieht  man ,  fQr  die  entfernte 
Unterhindung,  jetzt  die  Snhclavia  auf  der  ersten  Rippe  vor.  Kann 
diese  nicht  ansgefiihrt  werden,  so  ist,  hei  tranmatisehen  Aneurysmen 
der  Axillaris,  noch  das  direde  Verfahren,  mit  Aufschneiden  des 
Sackes,  anwendbar.  Bei  Stichwunden  der  Axill^iiis  und  ihrer  Aeste, 
wo.nian  die  doppelte  Unterbindung  beabsichtigt,  kann  bmu  In  die 
Lage  kommen,  sich  mit  der  einfachen  ContinoitAtsunterhindung  he- 
guQgen  SU  müssen,  weil  man  den  verletzten  Ast  der  Axillaris  nicht 
zu  finden  im  Stande  ist,  yas.  man  in  jedem  Falle  zu  versuchen  .hat. 
Bei  secundAren  Blutungen,  nach  der.  hohen  Amputation  des  Ober- 
arms, ist  die  Unlarhindong  der  Axillaris  indicirt  und  hülfreicli,  hei 
secundftren  Blutungen  nach  der  Resection  des  Schultergelenks  habe 
ich  keinen  Erfolg  davon  gesehen  und  diess  davon  hergeleitet,  dass 
dieselben  phleboitatiseher  Natur  sind,  lias.hnisst  durch  Thrombose 
der  Achselvene  entstehen.  Die  IndicatiQfen  ffir  Unterbindung  der 
Axillaris  lassen  sich  sq  zusammenfassen:  1}  als  entfernte  Unter- 
bindung, bei  Verletzungen  und'  Aneurysmen  der  A.  brachiatis, 
2j  als  directe  Unterbindung,  bei  Verletzungen  und  Aneurysmen  der 
Axillaris  und  ihrer  Aeste. 

Operation.  Man  versichert  sich  eines  Assistenten  ,  welcher  die 
Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  zu  coroprimiren  versieht  und  gibt 
dein  Patienten  eine  Lagerung,  mit  massig  erhöhtem  Rucken ,  in  wel- 
cher die  Compression,  durch  den  am  Kopfende  stehenden  Gehülien^ 
möglich  ist  und  in  welcher  der  Thorax  nicht  leicht  ausweichen 
kann.  Auf  diese  Umstände  muss  man  achten,  wenn  der  leichte  und 
glückliche  Verlauf  einer  Operation  von  der  Compression  der  Sub- 
clavia abbangt.  Man  hat  diess  nicht  immer  gethan,  man  liess  den 
Patienten  sitzen  und  beklagte  sich  dann  über  Unsicherheit  dieser 
Compression,  die  mir  fast  immer  sehr  gute  Dienste  geleistet  bat. 
Ich  habe  aber  auch  nie  einen  Patienten  sitzen  lassen,  bei  dem 
die  Subclavia  comprimirt  werden  musste.   Verlassen  soll  man  sich 
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freilieli  Dicbl  darauf ,  sODdero  ateU  gefasst  sein,  dirtet  eiDgreiftn 
sn  miisBan. 

Ümitrküubtmg  der  Axillaris  durch  den  Peetoralis  i|i«|«r.  Der 
Arm  liegt  am  Tborax,  die  Sebalter  wird  ein  wenig  in  die  Höbe 
gedrängt  Man  maebt  einen  Einschnitt,  durch  Haut  and  oberflfich- 
licbe  Fascie,  welcher  sich,  1%  bis  2  Zoll  vom  Sternalende  de« 
Schlüsselbeins  an,  bis  in  die  Nähe  des  Processus  coracoideas  er- 
streckt. Die  Vena  cephalica,  welche  am  vorderen  Rande  des  Del* 
toitles  emporsteigt,  muss  dabei  verschont  werden,  indem  man  den 
Schnitt  vor  derselben  endij^t.  Man  durchschneidet  dann,  in  der- 
selben schrägen  Kichtung,  die  Muskelfasern  des  Pectoralis  major, 
wobei  Aeste  der  A.  thoracica  acromiaiis  getrennt  werden  können. 
Man  legt  den  oberen  Rand  des  Pectoralis  minor  deallich  frei,  durch- 
schneidet, mit  grosser  Vorsiebt,  eine  ziemlich  derbe  Fascie,  welche 
sich  vom  Proc.  coracoideus  zum  Schlüsselbeine  erstreckt  und  kommt 
dann  auf  Gefasse  und  Nerven.  Die  Axillarvene  drängt  sich  vor, 
sie  liegt  unter  und  vor  der  Arterie  und  niuss  nach  abwärts  gezogen 
werden,  darüber,  aber  etwas  tiefer,  liegt  die  Arterie,  über  dieser 
das  ArmgeÜecht.  Während  die  Nerven  mit  dem  Wundspatel  nach 
oben  gedrängt  werden,  die  Vene  nach  unten,  isolirt  man  die  Arterie 
mit  Uuife  von  swei  Pincetten,  durch  Zerreissnng  des  Bindegewebes. 
Wo  es  sich  um  Aufsuchung  eines  verletzten  Astes  der  Aiüilaria 
bandelt,  darf  man  nicht  anstehen,  den  Pectoralis  minor  zu  durch- 
schneiden. Handelt  es  sich  om  seoDodSre  Blulung,  nach  bober  Am* 
patatioD  des  Oberarms,  so  mnss  man,  gleich  von  der  Amputations- 
wnnde,  spalten,  om,  nach  Durchschneidung  von  Pectoralis  major 
und  minor,  eine  gesunde  Stelle  der  Arterie  so  finden,  welche  man 
nnlerbinden  kann. 

Unierbindung  der  Axillaris    von  der  Ac/iselhöhle    aus.  Der 
Patient  wird  auf  ähnliche  Art  gelagert,  aber  der  kranke  Arm  so 
gelegt ,  dass  die  Hand  auf  dem  tScheitel  zu  liegen  kommt.   Um  hier 
die  Axillaris,  oder  einen  ihrer  Aeste  zu  finden,  macht  man  einen 
Einschnitt,  welcher,  an  der  vorderen  Grenze  des  Haarwuchses,  in 
der  Achsel,  über  dem  Halse  des  .Scholterkopfes  beginnt  und  sich 
ungefähr  3  Zoll  gegen  den  Thorax  zu  erstreckt.   Nach  Durchschnei- 
duDg  von  Haut  und  Fascie,  tübit  man  nach  der  Pulsation  der  Arterie 
und  dringt,  von  dieser  geleitet,  durch  vorsichtiges  Präpariren  zwi- 
schen zwei  Pincetten ,    gerade  gegen  die  Arterie  vor.    Man  hat 
darauf  zu  achten,  dass  die  Pulsationen  immer  schwächer  werden, 
je  mehr  man  das  Gefäss  eniblö^st.    Folgt  man  genau  der  Pulsation, 
so  bekommt  man  weder  den  Coracobrachialis  zu  sehen,  an  dessen 
innere^  Rande  die  Arterie  liegt,  noch  entblösste  Venen  und  Nerven. 
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Die  beiden  Warzelo  des  N.  loedianas  amgeben  die  Arterie  gabel* 
förmig  ,  die  Vene  liegt  mehr  Dach  innen. 

Hat  man,  bei  ditlusen  traamaiischen  Aneurysmen  dieser  Gegend, 
wie  es  öfter  vorkommt,  grosse  M.issen  von  geronnenem  Blute  zu 
entfernen,  so  muss  diess  mit  grosser  Sorgfalt  geschehen,  damit  die 
aufgeschnittene  Höhle  n)öglichst  rein  vorliege.  Genügt  die  Coro- 
pression  auf  der  ersten  Ui|)pe  nicht,  so  muss  man  in  der  Wunde 
selbst  comprimiren  und  nach  Reinigung  des  Sackes  unter  dem  com- 
primirenden  Finger  das  blateode  Geläss  mit  der  Scbieberpincette 
za  fassen  suchen. 

UnterhMung  der  Brachialii. 

Indicationen.  1)  Die  .Hrachiaiis  kann  an  jeder  Stelle  ihres 
Verlaufs,  wegen  Verletzung  oder  traumatischen  Aneurysma's,  direct 
unterbunden  werden,  selbst  wenn  die  zu  unterbindende  Stelle  durch 
Entzündung  bereits  entartet  ist,  bei  arteriös-venösem  Aneurysma 
ist  die  locale  Unterbindung  nicht  zu  entbehren.  2}  Für  die  ent- 
fernte Unterbinflung  kommt  die  Brachialls  nur  in  Betracht  bei  Ar- 
terienwunden und  Aneurysmen  am  V^orderarm  und  an  der  Vola 
manus.  Die  Unterbindung  der  ßrachialis,  vor  Abgang  der  Pro* 
faoda  brachii  bat  sich,  für  Wanden  und  Aneurysmen  der  Brachia- 
In  der  Pliea  cobiti,  sehr  unzuverlässig  gezeigt,  Pirogotf  bat  be- 
wiMen,  dass  diese  Fälle  sich  besser  für  die  Unterbindung  über  dem 
Abgange  der  Profunda  eignen.  Die  Profunda  geht  dicht  unter  dem 
untern  Rande  des  Latissimus  dorsi  ab,  die  Unterbindung  fällt  also 
auf  den  miCersten  Tbeü  der  AzUlaria,  oder  den  Anfing  der  Bra* 
cbialis. 

Operation.  In  der  Regel  kann  man  die  Pulsation  der  Brachialis 
bis  in  die  Nahe  der  za  onterbindenden  Stelle  fühlen  und  danach 
die  Stelle  des  Einschnills  bestimmen,  sonst  hält  man  sich  an  den 
Innern  Rand  des  Biceps ,  an  welchem  man  einen  Einschnitt  von  nn* 
gefShr  3.  Zoll  Länge  macht  Oer  Nervus  medianns  hegloltet  die 
Arterie,  dicht  unter  der  Achselhöhle  an  ihrer  Anssenseite,  In  der 
Mitte  des  Oberarnm  kreuzt  er  sich,  in  sehr  spitzem  Winitel,  mit 
ihr,  indem  er  Ober  oder  anter  derselben  verläoft.  In  der  NSho  der 
Plica  cobiti  liegt  der  Medianns  ganz  nach  innen  von  der  Arterie. 
'  Zwei  Venne  comites  omgeben  auch  bis  dahin  die  Arterie,  von  der 
Mitte  des  Oberarms  an  finden,  hinsichtlich  der  Venen,  grosse  Un- 
regelmässigkeiten statt,  entweder  vereinigen  sich  dort  die  beideB 
Venne  comites  zu  einer  Vena  brachialis  commanis,  welche  nach  in* 
neu  von  der  Arterie  liegt ,  oder  sie  bleiben  getrennt  bis  zur  Achsel- 
höhle und  Isafen  dort,  mit  den  übrigen  Venen  dieser  Gegend,  aar 
Axillarvene  znaammen,  welche  zuweilen  erst  Ober  dem  oberen  Rande 
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des  Pectoralis  minor  anfängt  und,  von  deutschen  Anatomen ,  Vena 
subclavia  genannt  wird.  Einige  Schwierigkeiten  machen  die  häu- 
figen Anomalien  des  Ursprungs  der  Radialis  und  Ulnaris,  die  so- 
genannte hohe  Theilung  findet  oft  schon  in  der  Achselhöhle  statt, 
öfter  noch  weiter  abwärts  am  Oberarm.  IMan  muss  immer  darauf 
gefasHt  sein  und  bei  entfernten  Unterbindungen  das  zweite  Gefäss 
MiDiocben,  wenn  man  das  zuerst  angetroffene  nicht  von  entsprechen- 
dem Calilwr  ^ondeii  bat.  Bei  Operationen  am  Lebenden  ist  mir 
dim  IW6MMI  ▼•r^MUMB,  daa  iwvüa  Gefaaa  lag  aber  iiMier 
deai  ersten  sehr  nahe. 

Nach  Durchschneidung  von  Hast  und  Fascia  fQblt  Man  wieder 
nach  den  Pulsalionen  daa  Gafiaaet  und  dringt,  voa  diesen  geleitet, 
ao  direct  gegen  dasselbe  vor,  daaa  man  keinen  andern  Theil  frei 
an  präpariren  nöthig  bat. 

Beim  Freilegen  einer  dnrohscboMenen  Braobiaiis  unterbindet 
man  inerst  daa  obere  Stiele  nnd  wird  dann  wohl,  bei  vorsicbtigem 
Sneben,  dnrcb  ein  nicbt  ternasenea  Sifiek  ibrer  Wand  sn  dem  un- 
teren geleilet,  so  dasa  man  nicbt  lange  in  pripnriren  bmnebt,  nm 
ancb  dieaea  unterbinden  tn  können.  Ba  iat  jedenfalls  riebtigi  in 
alten  Sbnlicben  Pillen,  aolcbe  Bricken  an  dnrebaobneiden,  nie  finden 
aicb  ao  hinfig,  wo  man  verwundete  Arterien  in  der  Continnitit  lu  ' 
unterbinden  bat,  daaa  man  nicbt  daran  iweifeln  kann,  die  Neigung  zu 
Biotungan  misse  dnrcb  dieselben  unterbalten  werden.  Wenn  Piro« 
goflT  nicbt  recbt  dnran  glauben  will,  ao  kommt dieas  ollenbar  daber, 
weil  er  die  entfernte  Unterbindung  steta  bevonngt  bat.  Wie  weit 
er  darin  Rocbt  baito,  liasl  aiob  nur  Zelt  nocb  nicht  ermessen. 

Bei  der  Operation  des  tranmatlacben  Aneurysma,  nacb  einer 
unglücklichen  Aderlässe,  wickelt  man  die  Hand  und  den  Vorderarm 
ein,  bis  nahe  an  das  Operationsfeld,  legt  unterhalb  nnd  oberbalb 
desselben  ein  Tourniquet  an  und  macht  dann  einen  vorsichtigen 
Uautscbnitt,  von  2%  bis  3  Zoll  Länge,  der  die  oberflächlichen 
Venen  schont,  welche  man  beseitigt,  um  dann  den  aneurysmatischen 
Sack  mit  der  Aponeurose  des  Biceps  zu  spalten.  Nacb  Entfernung 
der  Coagula  und  nach  dem  Abflüsse  des  zwischen  beiden  Tourni- 
quets  abgesperrten  Blutes,  kann  man  im  Trockenen  weiter  operiren, 
mit  der  Sonde  in  die  callöse  Arterienwunde  eingeben  und  ,  nach 
einigem  Präpariren,  doppelt  unterbinden,  indem  man  die  Sonde," 
mit  welcher  man  das  Caliber  der  Arierie  roarkirt,  erst  nacb  oben 
und  dann  nach  unten  wendet.  Die  von  mir  durch  Compression  ge-' 
heilten  Brachialaneurysmen  hätte  man,  auch  ohne  Aufschneiden  des 
Sacks  nacb  AneTs  Methode,  dicht  oberbalb  der  Geschwulst,  oder 
klöppelt  unlerbinden  können.  Wenn  man  diess  beabsichtigt,  müsste 
man  das  untere  Stuck  zuerst  treilegen  und  unterbinden,  dann  das 
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obere,  um  bei  beiden  durch  die  PalsRtion  geleitet  zu  werd«*!!.  in 
den  von  mir  operirten  Fällen  konnte  davon  keine  Rede  sein  ,  weil 
die  Theile  dorch  Entzündung  zu  sehr  verändert  waren,  um,  ohne 
Aufschneiden  des  Sacks,  zum  Ziele  zu  kommen. 

ünterHndung  der  Radialis  und  Ulnaris, 

Indiealionen.  \)  Für  entfernte  Unterbindung  kommen  diese  bei- 
den Arterien  fast  nur  in  Betracht  bei  Blutungen  aus  dem  üandteller, 
wo  man  die  UInnris  allein,  oder  beide,  dicht  ijber  dem  Handgelenke  frei- 
legt. 2}  Für  directe  Unterbindung  eignen  sich  Arterienwunden  und 
traumatische  Aneurysmen  des  Vorderarms,  bei  welchen  die  entfernte 
Uoterbindong  am  Oberarme  nicht  indicirt  ist  (vid.  vol.  11^  p.  904}. 

Die  häuBgsten  directen  Unterbindungen  kommen  an  der  Arteria 
radialis  in  der  Nähe  des  Handgelenks  vor.  wo  man  den  Puls  fühlt, 
oder  an  dem  Dorsalaste  derselben,  bei  Verwundungen  durch  Glas- 
splitter oder  schneidende  Werkzeuge.  Stichwunden  der  Volarseite, 
in  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarms,  mit  bedentender  arterieller 
Blntiiigy  erfordern  zunächst  die  Anlegung  eines  Tourniquets  an 
Oberarm.  Man  geht  mit  dem  Fiager,  oder  eieer  dicken  Sonde,  in 
die  Wunde  ein,  nm  sich  darüber  zo  orieMlirea,  in  welcher  H6he 
Radialis,  oder  Ulnaris  verletzt  sein  können.  Man  dringt  dann  zu- 
nficbit,  von  der  Volarseite,  gegen  diejenige  Arterie  vor,  deren  Ver- 
letzung wabrsobeinlich  vorliegt,  oder  successive  gegen  beide.  Bei 
Schossfradaren  eines  Knochens,  des  Radius  oder  des  Ulnn,  wo,  unter 
lebhaften  entzündlichen  Zufällen,  arterielle  Blutongea  anftrelen, 
S|ialtel  man  die  Fractnrstelle ,  entfernt  die  Splitter,  ebnet  die  Prag» 
nente  und  unterbindet  die  blutenden  Arterien :  der  Bintebnilt  wirkt 
ingleieh  als  Debridement  antiphlogiatiseh.  Die  entfernte  Unterbin- 
dnng  ist  unter  solchen  UnMtfinden  sehr  geflUirlioh,  wie  ieh  »ilettl 
noch  1866  in  Langenaalia  gesehen  habe,  wo  ein  Civilarst  die  Bra- 
obialis  onterbnnden  hatte»  in  einem  Falle  von  Sobassfraetar  des 
Radint,  dicht  unter  dem  fillenbogeogelenke,  bei  welcbeni,  erst  am 
xwansigsten  Tage,  arterielle  Blutungen  aufgetreten  waren.  -  Der  Arm 
wurde  sofort  brandig,  bis  weit  Über  die  Unlerbindongsttelle  der 
Braebialis.  Bin  einaiger  Fall  dieser  Art  genügt,  um  eine  su  grosse 
Vorliebe  für  entfernte  Unterbindungen  au  heilen. 

fJnimrhmimmg  der  Hmdmii»  am  akerm  ThaÜa  das  yarderarau 
Man  maobt  den  Einaehnltt  1^  2  der  BUenbeoge,  dicht  un- 

ter der  Insertion  des  Bioeps  anfangend,  und  längs  des  Ulnarrandts 
des  Supinator  longus  3^3  Zoll  verlaufend.  Nach  Ducobichneidueg 
der  Apoaeurose  trennt  man  den  Supinator  vom  Flexor  carpl  radialis, 
awischen  diesen  beiden  Muskeln  liegt  die  Arterie  auf  der  Sebae 
des  Pronator  teres  und  dem  Flezor  pollicis  longus,  von  1  —2  Venen 
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btgleiiet,  Ao  ihrer  Radiatseit«  liegt  der  Ramus  ftabUm  nervi 
radialis. 

Vnterhmdung  der  RaHitäis  in  der  yähe  des  HamdfHemks.  Dia 
Radialis  liegt  ao  dar  Radialseite  der  Sehne  des  Plexor  earpi  radia« 
Iis,  Ewischen  dieser  and  der  SeliM  des  Sopiaator  Imigit»  TM  einer 
Veee  begleitet»  aber  ohae  Nerv. 

Der  JhntäaH  der  BmäUMg  ist  leicht  so  iladea,  awii^n  dea 
Sehne»  des  Abdaetor  nad  Exteaser  pollicis,  nil  deaea  er  sieh, 
nater  der  tiefea  Faseie  liegend,  kmxt 

Unterbindung  der  Uinaris  «m  oberen  Ukeile  des  Forderartns. 
Man  macht  den  Einschniit  ungefähr  2  Zoll  onterhalb  des  Condylas 
homer:  internus,  an  der  Volarseite  des  Vorderarms,  nahe  am  in- 
neren Kande  der  Ulna  und  am  Radialrande  des  Flexor  carpi  uinaris, 
welchen  man  durch  Haut  und  Aponeurose  2—3  Zoll  lan»  fortfuhrt. 
Man  trennt  den  Flexor  carpi  uinaris  vom  Palmaris  longus  und  dem 
darunter  liegenden  Flexor  digitorum  sublimis.  Man  findet  dann  die 
Arterie  in  Begleitung  einer  Vene  und  an  ihrer  ülnarseite  den  Ner- 
vus uinaris.  Trifft  man  zunächst  auf  den  Nerven,  so  hat  man  die 
Arterie  mehr  nach  der  Mitte  des  Arms  hin  zu  suchen. 

Unterbindung  der  Uinaris  am  Handgetettke.  Man  macht  einen, 
vom  Oa  pisiforme  nach  oben  sich  verlängernden,  Einschnitt,  wel- 
eher  zwiachen  die  Sehnen  des  Flexor  carpi  uloaris  and  des  Flexor 
digitorum  profundus  eindringt.  Die  Arterie  ist  von  einer  Vene  be* 
gleitet  nad  der  Nervus  uinaris  liegt  ah  ihrer  Ülnarseite. 

Unterbindong  der  Ajrleriea  fär  die  Uoterextrenutat 

Unterbindung  der  lliaca  txmmunis. 

Die  Uaterbindung  dieses  grossen  GefUsses  wurde  1812  von 
Gibsoa  aad,  sverst  mit  Erfolg,  1827  von  Mott  gemacht. 

indienUumeH.  Nor  die  enifernle  Unterbindung  kommt  hier  in 
Betracht,  bei  Aaearysmen  der  lliaca  ezteraa,  bei  spoatanea  Aaea* 
rysmen  der  Glutaea  aad  Iiehiadica,  wobei  man  frfiher  die  jetzt  ob* 
aolete  Unterbindung  der  lliaca  interna  versuchte,  welche,  der  un- 
gftnstigen  aaatomischen  Verhältnisse  wegen,  verlassen  wurde. 

Operation.  Die  Aufgabe  derselben  ist  die  Unterbindung  des 
Gefässes,  ohne  die  Bauchhöbie  zu  eröffnen;  ihre  Schwierigkeiten 
bestehen,  bei  A  neurysma  der  lliaca  externa ,  in  der  ISäbe  des 
Sackes,  die  Stelle  des  Einschnitts  muss  sich  darnach  richten,  in- 
sofern derselbe  der  neunten  Rippe  näher  kommen  muss,  wenn  die 
Ausdehnung  der  Pulsadergeschwulst  nicht  erlaubt,  sich  dem  Poupart - 
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9th9n  Bande  m  BShern.  Der  Patient  lieget  soerst  gerade- anf  dem 
ROeken,  man  orientirt  sich  Aber  die  Lage  des  Leistencanals  nnd 
der  FemoraiaTterie*  -  Der  Einsohnilt  nrass  die  Unge  von  5—6  Zoll 
haben,  halbnondfdrmig  sein,  mit  der  eonvexen  Seite  gegen  das 
Darmbein  gekebrt,  von  der  Spina  anterior  miperior  1 — 1^,  Zoll 
entfernt  liegen  nnd  der  Mitte  des  Poopart'schen  Bandes  zulaufen. 
Seine  Aasdehnung  nach  oben  oder  unten  richtet  sich  nach  den 
besondern  Verhältnissen.  Nachdem  man  Haut  und  oberflächliche 
Fascie  durchschnitten  hat,  trennt  man  vorsichtig  die  Aponeurose 
des  M.  obliquus  externus  und  zwischen  zwei  Pincetten  die  Fasern 
des  Obliquus  internus  und  Transversus,  in  der  Nähe  der  Spina  an- 
terior snperior,  bis  man  auf  die  Fascia  Iransversalis  kommt,  welche 
man  in  der  Richtung  des  äussern  Einschnitts  so  weit  frei  präparirt, 
bis  man  sich  von  ihrer  Identität  fiberzeugt  hat  und  sicher  ist.  das«: 
man  nicht  schon  das  Bauchfell  vor  sich  habe.  Ein  vorsichtiges 
Durchschneiden  der  Muskelfasern  und  das  etwas  streifige  Ansehn 
der  Fascie,  niü«sen  vor  Täuschun;s;en  schützen.  Man  macht  alsdann 
zwischen  zwei  Pincetten  einen  Einschnitt  durch  die  Fascia  trans- 
versalis,  ungefähr  so,  als  ob  man  einen  Bruchsack  öffnete  In  diesen 
geht  man  mit  der  Hohlsonde  ein ,  um  sich  vollends  zu  uberzeugen, 
dass  man  im  retroperitonaealen  Bindegewebe  angelangt  sei  tind  nicht 
in  der  Bauchhöhle.  Man  erweitert  den  Einschnitt  auf  der  Hohl- 
sonde, bis  man  mit  dem  Finger  eingeben  und,  von  diesem  geleitel, 
die  Spaltung  fortsetzen  kann.  In  diesem  Stadium  der  Operation 
lagert  man  den  Patienten  mehr  auf  die  gesunde  Seite,  damit 
die  Unterleibseingeweide  dahin  gravittren.  Man  gebt  nun  mit 
mehrern  Fingern  in  die  Wunde  ein  und  streift  das  Bauchfell  vor- 
sichtig in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  zn  von  der  Fascia  iiiaca 
und  dem  Psoas  ab;  Ureter  und  Samenstrang  bleiben  mit  dea 
Bauchfell  in  Verbindung,  die  Gefässe  mit  dem  Psoas.  Man  orientirt 
sich  dann  durch  das  Klopfen  der  Iliaea  und  erinnert  sich,  dass  die 
Tbeilung  der  Aorta  vor  dem  vierten  Lendenwirbel  statt  so  habea 
pflegt  und  dass  maf  die  Unterbindung,  so  entfernt  ala  thunlich. 
unter  derselben  vornehnen  mfisse.  Durch  passende  Anwendung 
von  Wundspateln  macht  man  die  zu  unterbindende  Stelle  dem  Auge 
xogänglteh  und  zerreisst  die  Arterienscheide  mit  swei  schlankes 
Pincetten.  Um  den  Faden  hinler  die  Arterie  zu  l&hren,  bedient  maa 
sich  einer  kurzen  silhernen  Oehrsonde,  welche  von  einem  Nadel- 
halter getragen  wird.  Sobald  man  dieselbe  um  die  Arterie  gefGhrt 
hat,  iSsst  man  sie  fahren,  um  sie  mit  der  Komzange  wieder  heraas- 
zuziehen.  Die  Vena  iiiaca  communis  liegt  links  an  der  Innenseile 
der  Arterie,  rechts  dagegen  an  ihrer  Aussenseite,  dicht  unter  der 
Bifufcation,  weiter  abwfirts  hinter  der  Arterie.  Die  Durchfahrang 
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der  Nadel  unter  der  Arterie  sollte  daher  ioulier  von  rechte  Dach 
lioka  geechebeo. 

Unterbindung  der  Iliaca  externa. 

Sie  wurde  zuerst  von  Aberneihy  179G  gemacht,  der  sich  durch 
seine  ersten  beiden  Misserfolfe  nicht  abhalteo  liees,  diese  Dütxliche 
Operation  weiter  so  verfolgen. 

Indicationen.    All  entfernte  Unterbindung  bei  spontanen  Anea- 
rysmen  des  oberen  TheiU  der  Ferooralis«  Wanden  ond  irattOMlischeB 
AneorysneD  der  Femnralis,  bei  denen  der  Blutstroin  nicht  BMhr 
darch  CooipreMion  auf  dem  Schambeine  beherrscht  werden  knna. 
In  dieten  F&llen  nnterbindet  man  zunächst  die  Iliaca  externa  und 
präparirt  dann ,  wo  es  nöthig  scheini,  die  verwandete  Stolle  nntor 
dem  Poopari'sohen  Bande  frei.   In  gewisaen  Fällen  könnto  et  rnth« 
inm  aein,  nnr  den  Schnitt  für  die  Unterbindung  dnr  Iliacn  eitomn 
xtt  machen  nnd  dieee  in  der  Wunde  hidea  u  comprimiren,  aber  - 
nicht  xn  onterbinden.    Bei  Anenryamen  der  Iliacn  haben  Astley 
*  Cooper  nnd  Syme  die  direete  Unlerbindnng  mit  Anfachneiden  des 
Sacket  vertacbt,  beide  mit  tätlichem  Anagange.  Syme'a  Patient 
ttarb  ertt  drei  Monate  nach  glücklich  beendeter  Operati<Hi  an  Plta- 
ritit  Cvid.  Med.  chir.  Tranaactiona  1862,  vol.  45.  p.  381).  Syme 
glaubte  die  Iliaca  communit  unterbanden  su  haben,  et  war  aber 
die  Iliaca  externa  unlerbunde n  worden.  Pirogoff  und  andere  neuere 
Wundinte  wollen  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  ftberall  da 
vornehmen,'  wo  man  tonst  die  Unterbindung  noch  unter  dem  Poupnrt - 
seilen  Bande  vornehmen  kikinte,  aber  fiber  dem  Abgange  der  Pro- 
funda vornehmen  mOaate.   Bei  spontanen  Aneurysmen  ist  es  jeden* 
falls  vorzuziehen,  gleich  die  Iliaca  externa  so  nnterbinden,  wenn 
man  nicht  unterhalb  der  Profunda  unterbinden  darf.   Die  astlose 
Iliaca  externa  eignet  sich  überhaupt  -  besser  für  die  Unterbindung 
als  die  Femoralis  über  dem  Abgange  der  Profunda ,  wo  über  der 
zu  unterbindenden  Stelle  gleich  bedeutende  Gefässe  abgehen,  man 
kann  auch  hofien,  in  grösserer  Flntfernung  von  dem  aneurysmati- 
schen  Sacke  eine  gesunde  Gefässsteiie  zu  linden.    Hat  man  zuerst 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  unterbunden   und  es  stellen  sich 
Nachblutungen  aus  der  Operationswunde  ein,  so  dass  man  die  iliaca 
externa  unterbinden  muss,  dann  ist  Brand  des  (iliedes  sehr  zu  be- 
sorgen, wie  die  Erfahrung  ^;elehrt  hat.    Die  Aeste  der  Profunda 
können    nicht    zur    Wiederherstellung    des    Kreislaufs  beitragen, 
welcher  bei  spontanen  Aneurysmen  immer  grössere  Schwierigkeiten 
findet,  als  in  traumatischen  Fällen.    Bei  diesen  scheint  es  mir  nicht 
ausgemacht,  dass,  wie  Pirogoff  annimmt,  die  Unterbindung  der  Iliaca 
externa  stets  an  die  Stelle  der  Uoterbindung  der  Femoralis  über 
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dem  Abgange  der  Profunda  treten  müsse.  Es  kommt  gewiss  sehr 
viel  auf  die  deiica(e  Aosfuhrong  der  Operation  an,  wenn  man  mit 
gutem  Erfolge  an  einer  Stelle  unterbinden  will,  wo  nach  oben  und 
nach  unten  zu  Seitengefässe  abgeben.  PirogofT  unti^rbindet  mit 
grosser  Vorsicht  nnd  wurde  verronthlich  auch  dann  Giöck  gehabt 
haben,  wenn  er  die  Femoralis  über  dem  Abgange  der  Profunda 
unterbunden  hätte.  Es  würde  nützlich  sein,  Versoche  an  grossen 
Thieren  zu  machen,  nm  sich  zu  überzeugen,  dass  man  an  gesunden 
Gefassen  auch  mitten  zwischen  Collateralgefässen  grosse  Arterien 
unterbinden  kann,  wenn  man  die  Gefässscbeide  nicht  weiter  öffnet 
als  nöthig  ist,  um  die  Nadel  ein-  und  austreten  zu  lassen.  Ver- 
suche an  kleinen  Thieren  nntzen  nichts,  weil  sie  bei  der  Kleinheit 
der  Gefasse  seihst  dann  gelingen ,  wenn  man  die  Vene  mit  unler- 
bindet.  Die  Erfahrungen  bei  spontanen  Aneurysmen  sind  nicht 
massgebend  für  traumatische  Falle,  eberrsowenig  beweisen  die  Opera- 
tionen, bei  welchen  der  wichtigste  Act,  die  Anlegung  der  Schlioge, 
in  der  sammarischen  AVeise  stattfand,  wie  man  sie  noch  immer. 
beiHsbrieben  findet.  Die  erste  grosse  Arterienoiiterbindoiigy  welche 
ich  gesehen  habe,  war  die  der  Iliaca  externa.  Wedemey«r  bafte 
1822  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkeis,  wegen  Osteosarooflit, 
gemacht  Es  trat  Nachblatang  ein.  die  Femoralie  wurde  dicht  mter 
dein  Ponpart'achen  Bande  unterbanden,  aber  auch  ans  dieser  Opera» 
tionswande  eniaiand  Nachblutung;  naeb  Unterbindung  der  Iliaca 
erfolgte  Genesung.  Diese  frühe  Brfabmng  bat  mich  nicht  abgehal- 
ten, die  Femoralis  dicht  unter  den  Ponpart'achen  Bande  in  «nter^ 
binden,  wo  ich  nnf  gesunde  GcfSsse  rechnen  konnte;  in  der  Nibe 
eines  grossen  Sareoms  ist  diess  nicht  der  Fall  nnd  es  MdMint  aiir, 
dass  die  Unterbindnng  der  llincn  exlema  stets  indicirt  sein  «tkbis, 
wo  man,  wegen  Psendoptasma,  die  hohe  Ampotntioa  des  Ober- 
schenkels gemacht  bat  und  dann  Nachblntangen  erlebt,  bei  welckes 
die  entfernte  Unterbindnng  erforderlich  ist. 

Dieser  Gegenstand  ist  m  practischer  Hinsicht  nicht  gleiohgtttig. 
Unterbuidongen  der  Iliaca  communis  und  externa  hintnrlasne«  die 
Neigung  sur  Entstehung  eines  Bsuchbruchs  und  nicht  jeder  Wund- 
arzt ist  ein  Pirogoflf,  dem  es  gleichgültig  sein  kann,  ob  er  diePs* 
moralis,  oder  die  Iliaca  externa  su  unterbinden  hat,  wenn  auch  die 
Schwierigkeiten  des  einen  Falls  nicht  grösser  sind,  als  die  d«s 
andern. 

Opermiion,   Die  meisten  neueren  Wundirxte  machen  einen  bsib- 

mondfÖrmigen  Einschnitt,  wetober  Über  dem  Poapart'schen  Bande 
da  beginnt,  wo  die  Femoralis  anter  demselben  diirchlSoft  und  sich 
bis  1  oder  IV^  Zoll  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior 
«rstrepkt.    Der  Schnitt  für  die  Iliaca  communis  fängt  höher  ibsr 
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dtttk  Poopart'soben  Bande  an ,  und  reicht  bis  über  die  Spina  anterior 
•e^OTior  hinaus.  Im  Uebrigen  -ist  das  Verfabren  wie  bei  der  I.  com- 
MM8,  naD  dringi  in  oberen  Wund  winket  gegen  die  Fascia  trans- 
▼•na  vor,  weil  sie  dort  am  lockeratatt  mit  dem  Bauchfelle  verbau» 
den  iat  Die  Richtung,  m  weleiMr  man  daa  Baoobfell  aMreift,  iai 
■iebt  gegen  den  ISabel,  sondern  gegen  das  Promontorium  hiti  ge- 
wendet. Dieses  Abstreifen  rooss  in  beiden  Pillen  mit  Vorsicht  ge- 
Beheben,  daoMt  man  niehi  die  Faseia  Uiaoa  mit  abziekt  and  hinter 
die  Gefässe  geritb,  wie  es  Anfangern  an  der  Leiche  oft  paiairt. 
Die  Vena  iliaca  eilema  liegl  an  beiden  Seiten  nach  Innen  zu  von 
der  Arterie.  Pirofni^  welcher  die  Iliaca  etterna  12  Mal,  mit  6  Er* 
folgen,  nnterbonden  hat,  empfleblt  em,  von  ihm  erfandenes,  Ver- 
Mren,  welchea  ich  hier  mit  aeinen  eigenen  Worten  wieder  gebe 
(Eriegachirorgie  |k  1096).  Unn  fühle  saerat  ordentHch  daa  Pon- 
linrt'ache  Band  md  daa  Tnborcnfaim  pohia,  oMthe  dann  den  Schnitt 
der  Haot  nnd  der  Fnaoin  anperioialia  dicht  am  Rande  md  pamlld 
mU  demaelhen  nnd  Weihe  mit  demaelben  drei  Q^nt^ngn  breit  ent- 
fernt vom  Sehamheinhöcker.  Wenn  die  aHherweiaaen  Amern  der 
Aponeoroae  des  Obliqaaa  extemns  snm  Voracheln  gekommen  aind, 
fibersenge  man  atch  wieder,  daaa  daa  Ponpart'ache  Band  entblöet 
aei  nnd  mache  den  Schnitt  mit  der  Spitze  dea  Messers  oder  anf 
der  Htdriaonde,  gtimi  dieki  am  B«mät  4tmsk  dir  ^^{paneMreeej  es 
oracbeint  nnn  der  untere  Rand  des  Obliquus-  intemna  nnd  Trana- 
versoa.  Man  präparire  denselben,  ohne  in  die  Moskelfaaem  an 
acbneiden,  aus  der  Rinne  des  Bandes  heraus  und  ziehe  ihn  mit  dem 
Wondhaken  nach  oben;  danach  wird  man  das  angespannte  gelbliche 
Blatt  der  Fascia  transversa  vor  sich  hatten ;  nun  schneide  man 
sie,  ohne  sich  vom  Poupari'schen  Bande  zu  entfernen,  ein,  erweitere 
den  Schnitt  ordentlich,  wenn  man  danach  mit  dem  Finger  iu  einen 
Zellraum  hineinkommt,  sieht  man  den  hervorragenden,  mit  der  glat« 
ten  Fascia  iliaca  bekleideten  inneren  Rand  des  Psoas  und  die  auf 
ihm  liegende  Arterie.  Das  Bauchfell  bekommt  man  gar  nicht  zu 
Gesicht,  seine  unfere  Falte  liegt  etwa  IV2  Zoll  weiter  nach  oben 
und  braucht  also  weder  getrennt  noch  verschoben  zu  werden.  Die 
Operation  ist  eben  so  leicht  wie  das  Aufsuchen  der  Cruratis  dicht 
unter  dem  Poupart'scben  Bande.  Das  Isoliren  der  Arterie  von  der 
Vene  geschieht  mit  der  Hohlsonde.  Die  Vene  liegt  dicht  nach 
innen,  mit  dem  Cruralnerveo  hat  man  gar  nichts  zu  tbun.  Zur  Er- 
kennung der  Arterie  dient  auch  eine  kleine  lymphatische  Drüse, 
welche  auf  der  Arterie  sitzt  und  pulsirt.  Bei  Anlegung  der  Liga- 
tor darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Vena  circumflexa  ilei  in 
dieser  Gegend  quer  über  die  Arterie  verlauft,  man  muss  den  Faden 
alao  Vs — Vt        hdher  anlegen,  dadurch  kommt  er  auch  gewöha- 
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lieb  oberhalb  des  Ursprung;»  der  Arteria  epigastrica  und  circumdexa 
ilei  zu  liegen.  Diese  Methode  hat  den  grossen  Vortbeil  vor  den 
gewöhnlichen  Unterbindungsmelboden  der  Iliaca  externa ,  dass  das 
Bauchfell  sicher  vermieden  wird.  Ich  ziehe  sie  auch  der  Ligatur 
der  Cruralis  vor,  sie  sichert  mehr  vor  Nachblutungen  und  Reci- 
diven  bei  Cruralaneurysmen ,  weil  der  Arterienstamm  oberhalb  der 
Profunda  unterbunden  wird,  sie  ist  sicherer  aU  die  Unterbindung 
der  Cruralis,  dicht  unter  dem  Poupart*schen  Bande,  weil  die  Liga- 
tur nicht  in  der  Nähe  eines  so  grossen  ColUteralastes  wie  die  Pro- 
fonda  angelegt  wird. 

So  weit  Pirogoff  über  seine  Methode,  die  Iliaca  externa  zu 
unterbinden,  welcher  eine  grössere  Sicherheit  hinsichtlich  des  Bauch- 
fells ,  dessen  Entfernung  er  übrigens  viel  zu  gross  angibt,  nicht  ab' 
zusprechen  ist,  bei  der  aber  ein  'Vortheil  verloren  geht,  der  auch 
von  ihi»  nicht  unterscbätxi  wird.  Man  unterbindet  nicht  mehr  an 
einer  astlosen  Stelle,  wie  etwas  höher,  sondern  dicht  über,  oder 
unter  Rpigastrac«  und  Circnmflex«,  beides  ist  nicht  erwünscht,  dens 
NachblotangeD,  nach  Uoterbiadiiiig  grosser  Artarien,  koaaen  baafiger 
voD  oDtoo  alt  von  oben. 

Unterbindung  der  Femoralis, 

i')  Ueber  dem  Abgang  dtr  Pirvfumdm  femwU,  Femoralis  esm- 
mamü.  Indieation.  Primäre  oder  •oenadSfe,  artorieUo  Blntangen, 
bei  denen  die  Profonda  betheiligt  sein  kenn,  als  entfernt«  Unter» 
bindoag;  als  direetes  Verfahren,  bei  Wnndaa  des  SlaniaMt  der 
Femoralis  conininnis  oder  bei  tranmatiseben  Anenrysmnn  nnd  arteriös 
venösen  Pnlsaderfesohwillsten. 

Am  Üftofigsten  habe  ich  diese  Unterbtndnng  wegen  phleboeta- 
tiseher  Naebblutnngen  bei  Obersehenkeiampntirten  gemaoht,  wo  sie 
die  DIotang  danernd  atillt,  aber  den  Tod  doreh  Pyaemie  niobt  ab- 
wendet Falle  dieser  Art  kamen  besonders  1849  in  Jülland  und 
Soblet^g  vor,  wo  die  Verwundeten  in  kleuiea  Stidten  nnd  lange 
benutzten  Loealen  nntergebraeht  wäre«.  In  ond  bei  Langentafam, 
wo  die  Ampntirten  in  Zelten  nnd  Baracken  lagen ,  kamen  Blatnngcn 
dieser  Art  gar  nicht  som  Vorschein.  Pirogoff  spottet  ikber  meine 
pblebostatiscben  Bhitoogen ,  denen  man  ttbernll  noch  niclil  viel  Be* 
ächtong  gezeigt  hat  Man  wird  es  lernen!  Es  kam  hier  im  No- 
vember 1867  ein  nener  Fall  vor,  wo  ein  neogebomea  Kind  ans 
den  gesanden  Fussaohlen  nnd  ans  dem  Nabel  bintete,  bei  Thrombose 
der  Vena  cava  inferior  (Vid.  Maxuaen  der  Kriegsbeilknnst,  IL  edit 
p.  149). 

Nach  den  Uotersnchongen  von  Luschka  und  Qnain  schwankt  die 

Länge  der  Femoralis  communis  zwischen  2  und  8  Centimeler,  be- 
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trSgt  aber  gewöhnlich  A^'j  Centimeter.  Will  man  desshatb  Ober 
den  AbgaDg;e  der  Profunda  unterbinden,  ao  hat  man  dicht  unter 
dem  Ponpart'scben  Bande  in  operiran.  Ud  die  richtige  Stelle  für 
den  Feinschnitt  zu  finden,  niuss  man,  wo  möglich,  die  Pulsation 
des  Gefasses  ermitteln,  aonst  richtet  man  aich  nach  dem  Ponpart*- 
sehen  Bande,  indem  man  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  deaaen 
Anbeftnng  am  Schambeine  erforscht.  Erwägt  man  dann,  daaa  die 
Vena  femoralis  dem  Gimbernat'schen  Bande  dieht  anliegt  und  ansäen 
von  der  Vene  gleich  die  Arterie,  so  kann  man  die  riehtige  Stelle 
nicht  leicht  verfehlen. 

Opermtion.  Man  beginnt  den  Einschnitt  am  nnteren  Rande 
des  Poapart'aehen  Bandea,  da  wo  man  unterhalb  desselben  daa 
Klopfen  der  Arterie  fühlt  vnd  mabht  denselben  durch  Bant  vnd 
Faacie  2V,  bis  3  Zoll  lang,  man  fühlt  dann  wieder  nach  der  Pul- 
sation and  wiederholt  dieas,  nachdem  man  swischen  swei  Pineetten 
die  Aponeurose  durehscbnitlen  hat.  Von  der  Pulsatioo  geleitet, 
dringt  man  direot  gegen  die  Arterie  vor  and  macht,  gerade  über 
der  Mitte  ihrea  Calibers,  einen  Einschnitt  in  die  Artenenscheide, 
welcher  nnr  1  Centimeter  lang  tet.  Man  bekommt  dabei  weder  die 
Saphena,  noch  die  Vena  femoralis  so  sehen,  welche  dicht  nach 
Innen  von  der  Arterie  liegt,  ebenso  wenig  den  Crnralnerven  an 
ihrer  Anssenseite.  Das  iioch  in  der  Arterienscheide  hält  man,  mit 
swei  Pinceiten,  aufgesperrt,  nm  das  GefÜss  snerst  mit  der  Knopf- 
Bonde  sn  umgeben ,  welche  an  dieser  Stelle  besolidera  nfltslich  ist, 
weil  man  Ober  die  Abgangsstelle  der  Profunda  nie  gans  sicher  sein 
kann.  Es  kam  1649  in  fladersleben  der  Fall  vor,  dass  ein  Arft, 
*  der  die  Femoralis  unterbinden  wollte,  Schwierigkeiten  fand,  die 
Aoeurysmaoadel  dorcbzufubren ,  mit  der  Ilohlsonde  Loft  machen 
wollte  und  dabei  die  Profunda  zerriss.  Ehe  diese,  welche  noch 
fortblutete,  nachdem  die  Femoralis  doppelt  unterbunden  war,  auch 
unterbunden  werden  konnte,  ging  sehr  viel  Blut  verloren  und  der 
Fall  nahm  einen  haldigen  üblen  Ausgang.  Stösst  man,  nach  ge- 
höriger KröÖnufig  der  Arterienscheide,  mit  der  Knopfsonde  auf 
Widerstand  ,  so  niuss  man  hüher  unterbinden..  Aehnliche  Verhält- 
nisse können  überall  staltfinden  ,  wo  es  sich  um  C'ontinuitätsanter- 
bindungen,  wenn  auch  nicht  um  so  grosse  Getässe  handelt,  wie 
die  Profunda,  die  der  Femoralis  superücialis  oit  an  Dicke  völlig 
gleich  kommt. 

Unterbindung  der  i'emoralis  superficialis.  An  der  fj^ahlstelle. 
Nachdem  John  Uunter  im  December  1785  die  erste  entfernte  Unter- 
hindung der  Femoralis  superficialis,  wegen  Aneurysma  der  Poplilaea 
gemacht  hatte,  gelangte  «las  von  ihm  für  spontane  Aneurysmen 
aufgefundene  Princip  bakl  zur  allgemeioen  Anerkennung  und  führte 

Btromeyer,  Chirurgie.  Ii.  g<T 
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zu  dessen  Anwendung  für  andere  Gefasse,  worüber  Hiinfer  sieb 
schon  mit  Vorsicht  ausspricht  (The  works  of  John  Hunter  by 
Palmer  vol.  I,  p.  540).  Er  unterband  hei  Poph'taealaneurysmen  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  oder  etwas  tieier;  man  zieht  jetzt, 
wenn  man  die  Wahl  hat,  die  Stelle  vor,  wo  die  Arterie  im  Be- 
griffe  ist,  unter  dem  Sartorius  durcbzugebn,  nach  Scarpa*8  Methode. 

hidicationen.    Als  entfernte  Unterbindung,  bei  spontanen  Aneu- 
rysmen der  Femoraiis  superficialis,  am  unteren  Theile  des  Ober- 
schenkeis  und  der  Poplitaea,  bei  Arterienverletzungen,  besonders  bei  j 
Schusswunden ,  am  unteren  Theile  des  Oberschenkels  und  des  Uo-  | 
terscbenkels ,  welche  ein  directes  Verfahren  nicht  zulassen. 

OfteraUon.  Man  verfolgt  die  Pulsationen  der  Femoraiis  vom  i 
Ponpari'scben  Bande  abwärts  bis  dahin,  wo  sie  undeutlich  werden,  ^ 
diess  trifft  mit  dem  Punkte  zusammen .  wo  der  Sartorias  anfangt, 
sich  über  die  Arterie  zu  legen.  Man  ermittelt  ausserdem  die  Lage 
des  Sartorios,  durch  Bewegungen,  welche  man,  wo  es  angeht,  ntt 
dem  Beine  maobeo  lässt  und  dadurch,  dass  man  den  Maskel  nil 
zwei  Fingern  emporzuheben  sucht.  Das  Bein  mass  so  liegen,  dsM 
das  Kniegelenk  schwach  gebogen  und  die  grosse  Zehe  etwas  nach 
Ansäen  gewendet  ist.  Man  verlegt  die  Mitte  eines  2V2 — 3  Zoll 
langen  Einschnitts  dahin,  wo  die  Polsation  der  Arterie  anfängt  an- 
deutlich KU  werden.  Derselbe  kreuzt  sich  in  sehr  spitzen  Winkels  { 
mit  der  Arterie  und  lauft  nahe  am  innern  Rande  des  Sartorius. 
Nach  freier  Trennung  von  Haut  und  obeffläcblicher  Fasde  fShlt 
man  wieder  nach  der  Pulsaiion,  durchschneidet  die  Aponeurose 
zwischen  zwei  Pincetten  uod  dringt,  wie  bei  der  Femoraiis  com- 
munis, gerade  gegen  das  Gefiss  vor.  Die  Vene  liegt  noch  thsil- 
weise  seitwArls  nach  Innen  von  der  Arterie,  theil weise  aber  scbos 
dahinter,  man  hat  sich  also  in  Acht  zu  nehmen,  dieselbe  zu  ver» 
letzen,  indem  man  die  Anenrysmennadel  nnter  dem  Gef&sse  durch- 
fuhrt. Es  ist  diess  schon  oft  vorgekommen  und  rfthrte  ohne  Zweifel 
von  dem  einfältigen  Verfahren  her,  die  Arterienscheide  an  beidss 
Seiten  des  Gefisses  öffnen  zu  wollen,  man  gerieth  dann'  wohl  is 
die  Scheide  der  Vene,  durchbohrte  die  dftnaen  Venenhäote  doppelt 
und  kam  an  der  Aussenseite  der  Arterie  wieder  heraus,  wenn  nicht 
schon  vorher  ein  dunkler  Blutstrom  den  Operateur  darauf  aufiiMrk* 
sam  machte,  dass  er  in  die  Vene  geratben  sei.  Hatte  er  den  dnrcb 
die  Vene  gehenden  Faden  um  die  Arterie  geführt  und  zugebundsi, 
so  verlief  der  Fall  meistens  tödtlich,  weil  der  Faden  wie  ein  Haar» 
seil  wirkte  und  Thrombose  erzeugte,  in  deren  Gefolge  dann  Ver- 
jauchung der  Wunde  und  Nachblutungen  eintraten.  Kat  man  dis 
Arterieoscbeide  an  der  richtigen  Stelle,  das  heisst,  gerade  in  der  i 
Mitte  ihrer  vorderen  Circumferenz  geöffnet,  so  kann  eine  Verletsasg 
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der  Vene  nicht  wohl  vorkommen;  hat  man  aber  die  Vene  ange- 
stocbeo,  so  mass  man  die  UnterbinduDg,  mit  grösserer  Vorsichtt 
etwas  höber  vornehmen. 

Unter  der  fVahlsteUe.  Jndicationen.  Nor  als  directes  V'er- 
fahren  für  doppelte  üsterbindang ,  bei  Stichwunden  and  traaroati^ 
■eben  Aeeorysmeo,  wenn  die  von  Pirogoff  noch  bevorzogte,  ent- 
fernte Unterbiodang  keinen  Erfolg  hatte,  oder  ehe  dieselbe  versocht 
wurde.  Da  die  eetfemte  Unterbindung  vorzugsweise  darauf  be- 
rechnet ist,  Aoearysaen  ohne  Aufschneiden,  oder  Aufbracb  des 
Sackes  su  heilen,  so  hat  man,  bei  der  Wahl  des  Verfahrens,  be* 
sonders  darauf  zu  achten,  ob  die  Wahrsobeinlichkeit  vorhanden 
sei,  dass  der  Inhalt  der  Geschwnlsi  dnreh  Resorption  verschwinde. 
Diese  ist  selbst  bei  grossen  BlatmnAncn  nflglicli,  so  Innge  keine  Ei- 
(erong  isi  Sacke  besteht*},  ist  diese  aber  vorbanden,  so  scheint 
es  mir  mhsam,  mit  dem  direeten  Veifnbren  zn  beginnen.  PirogoflT 
ist  darin  anderer  Meinung  nnd  will  mit  der  entfomten  Unterbin- 
dung anfiingen ,  nötbigenfalls  aber  später  deb  Sack  spalten. 

0^cr«t«Ni.  Es  ist  dorehans  nicht  schwierig,  die  Pemoraiis 
nnter  dem  Sartorins  freisopripariren,  indem  man  am  ianem  Rande 
desselben  einschneidet  nnd  den  Mnskel  nach  aussen  sieht  Etwas 
schwieriger  ist  die  Aufsochang  tiefer  unten »  indem  man  seinen 
Einschnitt  am  äussern  Rande  des  Sartorins  nMCht  Riese  Opera* 
tionen  kommen  aber  kaum  mehr  in  Retracht,  da  man  unter  der 
WaUstelle  nur  auf  die  'Arterie  einschneidet,  wenn  sie  blutet,  oder 
von  dem  Sacke  eines  traumatischen  Aneurysnm  bedeckt  ist  Rei 
Stichwunden  entscheidet  die  Richtung,  welche  das  verletsende  In- 
strument genommen  hst,  aneurysmntiscbe  Siehe  spaltet  man  in 
einer  ihrer  Grösse  angemessenen  Ansdehnung.  In  beiden  Fällen 
hat  man  auf  den  Sariorins  wenig  ROcksicht  sa  nehmen,  da  dessen 


•)  Im  Jabre  wurde  ich  za  eisern  sehr  gicbf brüchigen  54jHhngpn  Manae 
gerufeo,  welcher  seit  sechs  Monaten  ein  hühnereigrosses  Aneurysma  der  Fe- 
mormlis  dicht  über  dem  linken  Kniegelenke  bemerkt  hatte.  Während  eines 
*cbr  heftigen  Anfalls  gichtischer  Entzündung  des  linken  Fuss-  nnd  Kniegeleaks 
^ar  das  Aaearysna  unter  der  ApoaearoM  geplatxt  Eine  kiadskopfgroM«. 
nicht  pulsh^nde  Qesehwaiat  reichte  bis  weit  filier  die  Hitto  des  Oberscheakeli. 
f>abci  bestand  eine  sehr  bedeutende  Jasufficens  der  Mitralis.  Der  Mann  hatte 
seinen  Zustand  dadurch  verschlimmert,  dass  er  seinen  Urin  nor  im  Stehen  Hess. 
Ich  lehrte  ihn  zunächst,  dass  er  auch  im  Liegen  sehr  gut  uriniren  könne.  Bei 
ehier  Eisblase,  auf  dem  subcutan  geplatzten  Aneurysma,  verminderte  sich  die 
^••cbwttbt  ausebends  und  der  Gichtanfall  verlor  sich  allmählich.  Drei  Wecken 
nach  dem  Plataen  des  Anenryanas  starb  er  pidtalieb  am  Scklage.  Bei  der 
Section  faad  tkli,  dass  vda  dem  greesea  bis  som  Peiipart*seben  Bande  reiekea- 
<ieo  Blutergasse  fast  nur  fibrinöse  Oeriaaael  snrfiekgeblieben  waren.  Die  Fe- 
neraUs  war  dorcbgingig  gebliebea 
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Spaltung  keine  nachilieilige  Folgen  bat.  Die  Vena  femoralis  liegt 
von  der  ^lilfe  des  Oberschenkels  an  ganz  hinter  der  Arterie  ver- 
borgen. Am  meisten  Schwierigkeiten  machen  im  anteren  Drittheil 
die  aponeurotischen  Fasern,  mit  denen  sie  umgeben  ist,  welche 
an  Dichtigkeit,  zunehmen ,  bis  die  Arterie  durch  die  Sehne  des 
Adductor  magnus  tritt,  um  die  Kniekehle  zu  erreichen.  Man  kann 
sie  nur  durch  vorsichtiges  Präpariren  zwischen  zwei  Pincelten  Ober- 
winden, bei  einer  summarischen  Umstechiing  würde  maa  Gefahr 
laufen,  io  die  Vene  za  gerathen. 

Unterbindung  der  PoplUaea. 

Ehe  John  Hunter  die  entfernte  Unterbindung  erfand,  worde 
die  Poplitaea  sehr  oft  bei  Aneurysmen  der  Kniekehle  unterbunden.  | 
Man  moss  die  Beschreibung  dieser  Operationen  z.  B.  in  Boyer^t 
Chirorgie  lesen,  um  die  Wohlthaten  des  llunter'scben  Verfahrens 
so  begreifen.    Jetzt  ist  die  Unterbindung  der  Poplitaea  fast  obsolei 
geworden  und  könnte  nar  io  Belraoht  kommen  bei  traumatisches 
und  arteriös-venösen  Aneurysmen,  wenn  die  entfernte  Unterbindung 
keinen  Erfolg  gehabt  hat.    An  der  Leiche  macht  man  in  der  Bauch- 
lage einen  4  ZoU  langen  Einschnitt,  längs  der  Mitte  der  Kniekehle. 
Nach  yorsichtiger  Dorchschneidnng  der  Aponeurose  vertieft  mas 
diesen  Einschaitt  am  inneren  Rande  des  Semitendinosns  und  Sesu-  j 
membranosns.    Der  asu  oberflächlichsten  liegeade  Nervas  libialis 
wird  nach  Aossen  gezogen,  die  GefSsse  liegen  von  vielesi  Binde-  | 
gewebe,  Fett  aad  Drfiseagewebe  bedeckt  Veae  ond  Arterie  suid  ' 
von  einer  festen  6br0sen  Scheide  eingeschlossen,  so  dass  sie  aieht 
leicht  von  einander  xa  treanen  siad,  die  Veae  deckt  die  Arterie 
voa  Anssen,  so  dass  sie  snr  Seite  gezogen  werden  mnss,  tna  xsr 
Arterie  zu  gelaagea,  welche  anf  den  Pemnr  aad  dem  Mascnlsi 
poptttaens  liegt   Die  Vena  saphena  minor  ergiesst  sich  ia  die  Vene 
poplitaea,  dicht  aater  dea  Condylea  des  Pearar. 

Am  Lebeadea  massten  meistens  viel  grössere  Eiasdinitte,  7^ 
Zoll  lang,  gemacht  werdeo  aad  die  Aber  dem  aaeurysouitiBchen 
Sacke  ausgespannten ,  mit  demnelbea  verwachseaea  Nerven  machtet 
oft  grosse  Schwierigkeit  Nichtsdestoweaiger  sagt  SMillot  1865 
noch  (Medeoine  operatoire  vol.  I,  p.  289),  nach  seiaer  Ansicht  sei 
die  Spaltang  des  Sackes  iadicirt,  wenn  der  Umfang  desselben  be- 
sorgen lasse,  dass  derselbe  in  Eiterung  übergehen,  oder  berstes 
werde,  ohne  diesen  Aassprach  auf  traumatische  Fälle  zu  beschrunkeo. 
la  England,  wo  die  Kniekehlenanearysmen  so  häufig  sind,  dass  i 
man  die  Operationsfälle  nur  dann  mittheilt,  wenn  sie  etwas  beson-  | 
deren  darbieten ,  ist  das  directe  Verfahren  ganz  dabei  verlassen.  J 
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Imdieatiouett.  Blotoogeii  und  Aoeorysneo  der  betrtffendoo 
Arterien,  Nacbblotongen  hei  Wunden  und  oach  OpMralioiieiif  wie 
die  von  Cbopart,  SyM  and  Pirogoff,  weno  die  direele  Unterbindung 
in  der  sohon  lialb  gebeilten  Wnnde  niobt  rathian  cneb^nt  Con* 
tinnititrasterbindnngen  worden  meistens  nor  im  unteren  Drittbeil 
des  Untersobenkels  gemaebt,  die  weiter  oben  gemaehten  Unterbtn- 
dangen  bestanden  gewftbniieli  in  der  Brweitemng  einer  schon  vor- 
handenen Wunde,  wobei  der  Cbarakter  einer  anatomiseben  PrS« 
paralion  anibdrt  und  man  nor  die  Rfieksiebt  beobaohtet,  Mnsiceln 
niobt  der  Qaere  naeb  an  darebscbneiden.  PirogoiT  rfitli,  in  ge-> 
wissen  Pillen,  die  Aponenrose  sobentan,  der  Qoere  nacb,  sn  tren* 
Den,  wodoreb  man  in  den  Stand  gesetst  werde,  kfirsere  Lingsin- 
cisionen  an  nmeben. 

Umierkmdunß  der  TtkuOis  antiea  im  efters»  IhiHhml  Man 
verfolgt  die  Sehne  des  Mnscnlos  tibialis  anterior,  vom  Fosse  nach' 
oben,  längs  ihres  Sosseren  Randes,  bis  aar  Unterbindungsstelle 
nnd  sneht  aof  Sbniiohe  Art  die  Lage  des  Extensor  digitonim  com- 
munis, durch  Bewegungen  der  vier  kleineren  Zehen,  zo  ermitteln« 
Zwischen  diesen  beiden  Muskeln,  welche  durch  einen  kleinen 
Zwischenraum  gelrennt  sind,  bat  man  die  Arterie- aufzusuchen,  darob 
einen  etwa  3  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  von  der  vorderen 
Kante  der  Tibia,  nach  Umstanden.  IVj — 1  Zoll  nach  Aussen  an- 
fängt und  sich  nach  unten  der  Tibia  mebr  nähert.  Nach  Durch- 
schneidung von  Haut  und  Fett  ffiblt  man  nach  der,  an  der  Aussen- 
Seite  des  Tibialis  anticus  befindlichen,  Rinne,  um  gerade  über  der* 
selben  die  Aponeurose  einzuschneiden.  Man  findet  dann  in  der 
Tiefe,  auf  dem  Ligamentum  interosseum»  die  Arterie  hegleitet  voo 
zwei  V'enen  und  einem  Nerven. 

Unterbindung  der  Tibialis  anterior  im  unteren  Drittheil.  Das 
Verfahren  ist  ungefähr  dasselbe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
mau  die  Arterie  zwischen  Tibialis  anterior  und  Extensor  hallucis 
aufsucht,  dessen  Sehne  man,  durch  Bewegungen  der  grossen  Zehe, 
ermittelt.  Ehe  man  den  Patienten  cbloroformirt ,  kann  man  die 
Stelle  des  Einschnitts,  durch  einen  Strich,  bezeicbnen. 

Unterbindung  der  Tibialis  posterior  im  unteren  Drittheil.  Das 
Bein  muss  dabei  auf  der  äusseren  Seite  liegen.  Man  macht  einen 
2—3  Zoll  langet!  Einschnitt  zwischen  der  Achiilessebne  nnd  dem 
inneren  Knöchel,  dringt  durch  die  Aponeurose  bis  in  die  Rinne,  in 
welcher  die  Sehnen  des  Tibialis  posterior,  der  Flexoren  der  Zehen 
und  Gefässe  und  Nerv  liegen.  Die  Arterie  liegt  der  Achillessebne 
näher  als  die  Sehnen. 
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ITtifer^iiuIaaijf  4er  Arieria  permaea.  Man  macht  einen,  etwa 
3  Zoll  langen  EinBchnilt,  welcher  dicht  unter  der  Mitte  der  Fihala, 
an  deren  hinterer  äusserer  Seite,  anfängt,  sohrftg  nach  unten 
gegen  die  Achillessehne  sn  verlSnft  und  die  Vena  saphena  externa 
verschont,  welche  dahd  freigelegt  wird.  Man  sucht  l&ngs  der 
Achillessehne  mit  dem  Zeigefinger  die  Wadenmuskeln  etwas  anf- 
xnheben,  trennt  die  Fascie,  welche  dieselben  von  den  tieferen  Mus- 
keln scheidet,  hebt  den  inneren  Rand  des  Flexor  hallucis  in  die 
Höhe  und  nach  Aussen.  Zwischen  Flexor  hallucis,  Fihnla  und 
Membrana  interossea  findet  man  den  Stamm  der  Peronaea,  swischen 
swei  Venen. 

Unterbindung  der  Arieria  dersidis  pedis.  Man  ermittelt  lu* 
nächst  durch  Bewegungen  die  Sehne  des  Bxtensor  hallucis  longus, 
weil  man  an  deren  äusserer  Seile  die  Arterie  anfzasucben  hat, 
indem  man  auf  dem  Fussrucken  einen,  IV2  Zoll  langen,  Einschnitt 
macht.  Man  findet  die  Arterie  zwischen  awei  Venen,  den  Nervei 
an  ihrer  Aussenseite. 

■ 

Knochesoperationen,  Osteotomien  and  Resectionen  an  den  EztremititeB. 

Unter  ResectiOn  versteht  man  eine  Operation,  welche  wegen 
Knochenverletzung  oder  Knochenkrankheit  unternommen,  mit  mög- 
lichst grosser  Schonung  der  weichen  Theile  ausgeführt  und  welet 
irgend  ein  namhafter  tCnocheniheU  mü   der  Säge  enifemi  wird, 

Misshraucblich  nennt  man  jetzt  manche  Operation  an  den  Knochen, 
bei  welcher  kein  namhafter  Theil  mit  der  Sage  entfernt  wird,  auch 
Resection ;  für  diese  würde  der  aligemeinere  Name  Osteotomie  pas- 
send sein. 

Je  nachdem  es  sich  um  ein  Gelenk,  oder  am  eine  Diapbyse 
handelt,  unterscheidet  man: 

1)  Gelenkreseclionj  Resectio  articuli,  Decapitatio  ossium  (Ar- 
throtomia),  die  totale^  bei  welcher  alle  mit  Knorpel  bekleideten 
Theile  eines  Gelenks  ausgesägt  werden,  und  partieUe^  bei  der 
diess  nur  theilweise  geschieht.  * 

21  ContiHttitütsresection,  Resectio  in  continaitate  (Diapbyseo- 
tomia). 

Nur  selten  findet  sich  Gelegenheit,  eineji  ganzen  Knochen  mit 
beiden  Gelenkköpfen  zu  entfernen  (Excisio  ossis). ' 

Tndtcalionen*  Die  Zustände,  bei  denen  Osteotomien  in  Betracht 
kommen ,  sind : 

1)  Verletzufif^en,  complicirte  Fracturen  und  Luvationen.  Bei 
den,  im  Frieden  vorkommenden,  Zosländen  dieser  Art  sägt  mao 
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Gelenkköpfe  und  scharfe  Fragmente  weg,  wenn  sie  die  Weicbtheile 
durchbrochen  haben.  Bei  Schassfractaren  der  Diaphysen  handelt 
es  sich  jetzt  fast  nor  am  die  Entfernong  der  Splitter,  ohne  nam- 
hafte Theile  des  Kooebem  wegzasägen ,  indem  man  sich  begnügt, 
scharfe  Spitztn  zu  ebnen.  Diese  Operationen  gehören  desshalb 
nicht  mehr,  wie  fröher,  in  das  Gebiet  der  Resectiooeii,  und  ieb 
halte  es  fQr  sehr  nutzlich,  dieselben  davon  za  trennen,  indem  man 
ihnen  den  Namen  SpUiiersehnUi  iiüaiiHmmm)  gibt.  Diese  Opera- 
tion kommt  im  Kriege  wenigstens  viermal  so  häufig  vor,  als  Ge- 
leokreteetionen,  ond  verdient  deetbalb  wohl  einen  eigenen  Namen, 
der  sogleich  daran  erinnert,  dase  es  sich  dabei  nicht  nm  das  Weg- 
sigen  namhafter  Theile  handelt  Die  eigentlichen  Continnitfttsresec- 
tionen  haben  sich  bei  Scbossftractnren  sehr  geführlich  geneigt,  sie 
führten  oft  snm  Tode,  oder  nor  Bildnng  kfinstlicher  Gelenke.  Split- 
tersehnitte  dagegen  sind  sehr  nfilzlich  nnd  kftnoen,  mit  Vorsicht, 
schon  in  der  frischen  Wunde,  mit  grosserer  Dreistigkeit  aber  nach 
vollst&ndig  eingetretener  Eiterung  nntemommen  werden.  Das  Pisrl- 
ost  hat  sich  durch  Eiterung  abgelöst  nnd  so  entstehen  keine  kfinst- 
liehen  Gelenke. 

2)  Folgen  entsftndlicher  Knochen-  nnd  Gelenkleiden,  Knochen* 
empyeme,  Carics,  Necrose  nnd  Anchyloaen.  Knochenabsoesse  öffnet 
man  mit  dem  Perforator,  oder  dem  Trepan,  leicht  zngängige,  cariöse 
Stellen  gräbt  man  mit  scharfen  Veisseln  ans.  Neerotische  Sequester 
sieht  man  ans,  nachdem  man  sie  zogängig  gemacht  hat  Dabei 
wird  meistens  anoh  nur  wenig  resecirt,  man  hat  desshalb  fSr  diese 
Operationen  jetzt  den  Namen  Aecrotomie  angenommen.  Entartete 
Gelenkköpfe  werden  resecirt«  bei  Ancbylosen  geschieht  entweder 
dasselbe,  oder  man  begnügt  sieb  mit  der  Durcbsägung. 

3)  Hypertrophien  und  gutartige  Pseudopiasmen  der  Knochen; 
Exostosen,  Encbondrome,  Sarconie  der  Knochen  werden  theils 
resecirt,  theils  erfordern  sie  die  Toialexcision  des  Knochens,  von 
weichem  sie  entspringen. 

Zu  den  allgemeinen  Bedingungen  für  Resectionen  gehört:  1)  dass 
die  Möglichkeit  vorhanden  sei.  ein  brauchbares  Glied  zu  erhalten. 
2)  dass  die  Constitution  fähig  sei,  den  operativen  Eingriff  und  seine 
Folgen  zu  überstehen. 

Ist  die  Aussicht  auf  Erhalfunf;  des  Lebens  und  eines  brauch- 
baren Gliedes  nur  gering,  so  mussdie  Amputation  vorgezogen  werden. 

Resection,  Die  allgemeinen  Regein  dabei  entspringen  aus  der 
Aufgabe,  ein  möglichst  braachbares  Glied  herzustellen  und  bestehen 
in  Folgendem:  1)  Man  entblöst  den  Knochen  von  derjenigen  Seile 
her,  wo  derselbe  der  Haut  am  nächsten  liegt,  und  vermeidet  alle 
grossen  Nerven,  Gefässe,  Sehnen  und  Muskeln.   2}  Man  macht 
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die  DurchscbneiduDg  der  weichen  Tbeüe  vorwiegend  in  longiludi- 
naler  Richtung  und  ftigt  den  Längsschnitten  nur  solche  Querschnitte 
hinzu,  welche  ohne  Verletzung  wichtiger  Theile  gemacht  werden 
können.  Man  darf  nicht  zu  ängstlich  sein,  in  Betretf  der  Ausdeh- 
nung, welche  man  den  äussern  Einsclinitten  gibt,  das  Operations- 
feld am  Knochen  muss  leicht  zugänglich  gemacht  werden  und  der 
Eiter  muss  freien  Abfluss  haben.  3)  Zu  den  mit  Schonung  zu  be- 
handelnden Weichtheilen  gehören  auch  die  Gelenkbänder  und  das 
Periost,  das  letztere,  weil  es  den  Knochen,  die  ersteren,  weil  sie 
das  Gelenk  wieder  bilden  sollen. 

Diese,  von  einsichtsvollen  Wundärzten  stets  beobachtete  Scho- 
nung von  Periost  und  Ligamenten,  hat  man  in  neuerer  Zeit  mehr 
hervorgehoben,  indem  man  daraus  ein  besonderes  Verfahren 
für  die  Hesection  zu  machen  suchte,  welchem  man  den  Namen 
subh'gamentöse  und  suhpetiostale  Resection  gab.  Dieser  \ame  sollte 
an  die  subcutanen  Operationen  erinnern,  mit  denen  diese,  in  ofTener 
Wunde,  mit  stets  nachfolgender  Eiterung,  gemachten  Resectioneo 
keine  Aehnlichkeit  haben.  Bezeichnender  für  die  neueren  Bestre- 
bungen auf  diesem  Gebiete  würde  es  sein,  wenn  man  statt  sobliga- 
mentos  and  subperiostal  sagen  wollte,  desmofytißches  oder  jictv 
osieolytisckes  Ferfahven,  um  darauf  hinznweiaen ,  dass  man  sieb 
snr  Trennnag  der  Baader  und  des  Periosts  vom  Knochen,  nicht  des 
Messers,  sondern  stumpfer  Werkzeuge,  des  Skalpellheftes  oder 
kleiner  Hebel  bedient.  Da  die  Ausführbarkeit  dieser  Lösung  aber 
von  Umständen  abhängt y  welche  der  Waodarzt  meistens  nicht  will- 
kilrlich  herbeiführen  kann,  so  seheint  es  mir  oioht  ooth wendig,  ein 
besonderes  Verfahren  daraus  zo  machen,  man  löst  eben  Bänder 
nnd  Periost,  wenn  man  kann,  ohne  das  Messer  zn  gebrnnchen. 

Da  wo  sieh  Ligamente  nnd  Sehnen  am  Knochen  anaetaen,  ver* 
treten  sie  die  Stelle  des  Periosts;  dass  dieses  den  Knochen  bilde, 
lehrte  nnerst  Duhamel  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Tex- 
tor^s  Reseotlonen  gaben  die  Veranlassnng  dasu,  dass  der  Erfinder 
des  Osteotom's,  Bernhard  Heine  in  Würsbnrg,  1834  nusgedehote 
Versnche  Qber  Wiedererxengong  des  Knochens,  bei  Erhaltung  dts 
Periosts  und  der  Ligamente  nachte.  Seine  Präparate  bewiesea, 
dans  Wiederersatz,  aber  in  unvollkommener  Weise,  bei  gesnndsa 
Knochen  junger  Thiere  stattfinde.  An  kranken  menschliehen  Kao* 
eben  ist  diess  anders,  einzelne  Theile  des  Skelett  sind  mehr  ssr 
Reproduetion  geneigt  als  andere.  An  den  Sohädelknocben  ist  sie 
z.  B.  äusserst  gering,  dagegen  sehr  bedeutend  an  der  Tibia  uad 
Fibula.  Constitutionelle  Verhiltnisse  sind  dabei  auch  massgebesd. 
Im  Allgemeinen  darf  man  nicht  zu  viel  von  der  Reprodnotlou  er* 
warten  nnd  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  die  zu  resecirendes 


Digitized  by  Google 


Knochen  von  normalen  Geweben  umgeben  sind.  Es  ist  eine  be- 
kannte Sache,  dass  mit  Necrose  behaftete  Knochen  nicht  bloss 
dicker,  sondern  auch  länger  werden,  als  die  entsprechenden  Kno- 
chen der  gesunden  Extremität.  Man  begreift  diess,  wenn  man  sieht, 
wie  ausserordentlich  blutreich  das  Periost  und  der  neuerzeugte 
Knochen  einer  Sequesterlade  zu  sein  pflegen,  so  daM  lie  hlateOi 
als  ob  man  io  gesunde  Weicbtheile  schnitte. 

Mehr  Anspruch  auf  die  Benenoong  sobperiostai  und  subliga- 
OMDtds,  aJa  die  bisher  sogenannten  Operationen  in  offnen  Wunden, 
scheint  mir  das  von  Sedillot  empfohlene  Evidement  aoutphriö$t4f 
OMtBkenosis  (vid.  Sedillot  Med.  oper.  1865,  vol.  I,  p.  474),  zu  ver- 
dienen. Es  besteht  darin,  an  einer  passenden  Stelle  den  Knooben 
anzubohren  und  mit  geeigneten  Werkzeugen  ansiohölilen ,  indem  man 
sieh  bemüht ,  nur  eine  döone  Rindenscbicht  unter  dem  Periost  sieben 
zu  lassen.  Cariöse  Proessse,  tnberculöse  oder  fettige  Entartung 
der  Knochen,  Osteoporosen,  obrooische  Ostitis,  Enchondrome,  Ne* 
eroseo,  welche  mit  Knocbenabseessen  nod  Caries  compitcirt  sind, 
sollen  sich  dafür  eignen,  aa  den  ▼erschiedensten  Stellea  des  Skeletts 
nnd  sogar  in  der  nnmittelbaren  Nihe  der  Gelenke.  Ich  sweifle 
nicht  daran,  dass  dieses  Verfahren  in  gewissen  FAIlea  von  grosser 
Wirksamkeit  sei  aad  habe  anoh  selbst  fihnlicbe  Operationen  ge- 
macht, ohne  darans  ein  Princip  hennleiten,  oder  dessen  weitere  \ 
AusbUdnng  ansostreben. 

MmHrwmmUttiktdarf  für  Meweiimtem.  Nachdem  man  sich  6ber^ 
sengt  hat,  dass  es  besser  sei,  grosse  als  kleine  Einschnitte  sn 
machen,  bat  man  gekmt,  sich  mit  sehr  einfachen  Instmmenten  m 
behelfen.  Mittelspitse  Scalpelle,  Knopfmesser,  Wnndspatel,  die  ge- 
wöhnlichen Ampotationssägen,  kleine  Blatlsägen,  von  der  Grösse 
eines  Fingers,  Stichsägen,  die  etwas  länger  sind,  die  Löwensange 
von  Fergosson,  snm  Festhalten  absnsägender  Theile,  ListonsKno- 
chenscheere,  Esmarchs  Vs  Zoll  breiter  Zinnstreifen,  zum  Schutz  der 
weichen  Theile,  das  sind  fBr  Gelenkresectionen  die  mehr  oder 
Weniger  nnentbehrlicben  Instrumente ;  zu  den  nfitzlicben,  aber  allen- 
falls entbehrlichen,  gehört  die  Kettensäge,  mit  der  sich,  unter  gun- 
etigen  Umständen,  viel  schneller  operirt,  als  mit  andern  Sägen. 
Man  bedauert  fast,  dass  B.  Heines  sinnreiche  Erfindung,  das  Osteo- 
tom, oder  Knochenbistouri,  so  wenig  Eingang  gefunden  hat,  es  war 
sehr  anziehend,  ihn  selbst  operiren  zu  sehen,  aber  die  Kunst,  das 
Osteotom  geschickt  zu  handhaben ,  erforderte  zu  viel  Mühe  und 
Zeit  und  das  Instrument  ist  zu  kostbar  für  die  Uebnngen  an 
der  Leiche. 

Für  Necrotomien  und  maoche  andere  Knocbenoperaiionen  sind 
die  Meissel  jetzt  viel  nützlicher ,  aU  vor  firfiodoog  des  Chloroforms. 
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Man  handhabt  sie  mit  grösserer  Dreistigkeit,  sacht  sich  in  jedem 
beliebigen  Eisenladen  ein  Sortiment  gerader  ond  hohler  Meissel, 
lässt  sie  mit  hölzernen  Handgriffen  versehn  and  gebraucht  zum  Zu- 
schlagen den  hölzernen  Hammer,  welcher,  um  gut  zu  schwineien, 
den  Abschnitt  eines  Rades  darstellen  mnss.  Die  früher  gebrauch- 
lichen kleinen  Meissel ,  ohne  Handgriff,  and  der  bleierne  Hammer, 
mit  welchem  man  leichter  seine  Finger  traf,  als  den  Meissel,  wür- 
den das  Mitleid  jedes  Holz-  oder  Steinarbeiters  erregen.  Wenn 
C.  Bell  sagt,  die  Tischler  verständen  das  Sägen  besser  als  die 
Aerzte,  man  solle  also  bei  ihnen  in  die  Lehre  geheo,  so  gilt  das- 
selbe aoeh  von  dem  Gebrauche  des  Meisseis. 

Resection  des  Schüller geUnks. 

Charles  White  von  Manchester  wird  mit  Recht  für  den  Er- 
finder dieser  Operation,  und  da  dieselbe  zu  anderen  ähnlichen  führte, 
l&r  den  Vater  der  Gelenkresectionen  gehalten.  Er  wollte  1768  das 
Cafnit  hnmeri  reseciren  and  glaubte  es  getban  zu  haben.  Betrachtet 
man  aber  mit  Aufmerksamkeit  die  in  natürlicher  Grösse  segebeoe 
Abbildung  der  entfernten  Knochentheile  (vid.  das  sehr  lesemwertlM 
Buch,  0.  White,  Gases  in  Sargery,  London  1770),  so  kann  niaa 
nicht  daran  sweifeln,  data  der  Gelenkkopf  nicht  entfernt  wurde, 
sondern  dass  es  sich  am  eine  acute  Necrose  der  Diapbyse  handelte, 
welche  an  den  Epiphyien  stehen  blieb.  Kopf  ond  Kapselband  blieben 
also  anriick  und  darans  erklärt  sich  die  rasch  eintretende  Branck- 
barkeit  des  resecirten  Arms,  welcher  bald  alle  Bewegungen  ua 
Schaltergelenke  aossoftthren  im  Stande  war.  Bei  dem  grosses 
historischen  Interesse  des  Falles  ist  es  doch  auffallend,  dass  erst 
nach  100  Jahren  sich  Jemand  die  Mflhe  genommen  hat,  die  vor- 
treffliche Abbildung  etwas  genauer  anzusehen. 

Mtkatimien,  Schussfracturen  des  Schniterkopfs  and  des  ana* 
tomiichen  Halses,  in  den  ersten  24  Stunden,  oder  apiter  nach 
Mässigimg  der'Reactionserscheinnngen,  auf  deren  Höhe  die  Opera- 
tion sehr  gelfthriich  ist  Die  secundftren  Resectionen  bei  St^nis- 
fracturen  bilden  den  Uebergang  zu  denen  wegen  spontaner  Gelenk- 
leiden. Bei  beiden  Ist  das  desmolytische  Yerfahren,  so  weit  ab 
thunlich,  in  Anwendung  zu  bringen. 

0>pernCMH».  B.  vm  Langenhedu  JfefJbeiie.  Ber  Patient  liegt, 
mit  etwas  erhöhtem  Röcken,  am  Rande  tinea  Tischen,  Wihread 
der  Ghloroformnarcose  kann  man  in  zweifelhaften  Fillen  durch  Bia- 
gehen  mit  dem  Finger  die  Diagnose  weiter  befestigen.  Man  briagt 
dazu  den  Arm  in  diejenige  Stellung,  in  welcher  die  Wunde  . erhal- 
ten wurde,  oder  man  versucht  mehrere,  wenn  diese  nicht  be- 
kannt ist 
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Die  für  einen  Longitodinalscbnitt  geeignete  Stelle,  welohe  White 
schon  benotzte,  entspricht  dem  Sulcas  ietertoberrularis,  in  welchem 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  verläaft,  um  in  das  Schnl- 
tergelenk  einzudringen ,  wo  sie  sich  am  oberen  Rande  der  Gelenk- 
flftcbe  des  Schalterblatles  festsetzt  und  zur  Befestigung  des  Gelenkes 
etwas  beiträgt,  da  sie  ensserhalb  des  Kapseibandee  in  einer  festen 
Seheide  eingeschlossen  ist.  Guthrie  wollte  diese  Sehne  dnrch- 
•ohn^iden,  weil  der  Sehnlterkopf  dadurch  herabsinke,  diess  ist 
•her  niehl  bemerfcllch  und  insofern  wird  die  Operation  nicht  dndorch 
erleichtert.  Langenbeck  lehrte  sie  m  schonen  ond  ich  halte  diess 
noch  fttr  richtig,  weil  es  leicht  sa  erlernen  Ist  Die  SMne  ist  frei- 
lieh  oft  abgeschossen ,  oder  worde  durch  Dof ortichtigkeit  getrennt, 
ohne  dass  diess  einen  merklichen  Einfless  auf  den  Brfolg  der  Opera- 
tion hat,  es  liegt  darin  aber  kein  Grund,  sie  absichtlich  so  durch* 
achneiden.  Man  bedient  sich  nunlchst  der  Scheide  dieser  Sehne,  um 
den  Weg  in  das  Schultergelenk  und  den  SchlSssel  dazu  sn  finden. 

In  der  Regel  kann  man  sich  durch  das  Gefühl  Ober  die  Lage 
der  beiden  Tubercula  orientireA,  um  seinen  Einschnitt  «wischen  die- 
selben flillen  zu  lassen.  Dieser  beginnt  dicht  am  Acromion  und 
erstreckt  sich  ungef&hr  4  Zoll  nach  abwfirts.  Man  versenkt  die 
Spitze  des  Messers  sofort  bis  in  den  Deltoides,  so  dass  der  erste 
Schnitt  denselben  schon  oberflSchlich  spaltet.  Hat  man  die  Tuber- 
cula nicht  deutlich  gefühlt,  so  kann  man  jetzt  nochmals  darnach 
fShIen,  um  mit  den  weiteren  Schnitten  liirect  gegen  die  Scheide 
der  Bicepssehne  vorzudringen;  sie  ist  durch  Gefühl  und  Gesicht 
leicht  zu  erkennen.  .Man  öffnet  die  Scheide  durch  seichte  Schnitte 
und  sieht  tiann  die  silherweisse  Sehne.  Man  spaltet  die  Scheide 
derselben  entweder  auf  der  Hoblsonde,  oder  indem  man  sich  des 
Sulcus  als  Hohlsonde  bedient,  das  Messer,  mit  der  Spitze  gegen 
den  Schulterkopf  gewendet  und  mit  dem  Kücken  auf  den  Suleus 
gestutzt,  an  der  Innenseite  der  Sehne  vorwärts  schiebt,  bis  dasselbe, 
der  Sehne  folgend,  das  Kapselband  geölfnet  bat.  Diess  wird  er- 
reicht, wenn  man  das  Messer  in  dem  Sulcus  so  weit  fortschiebt, 
bis  dessen  Schneide  von  dem  Acromion  aufgehalten  wird.  Man 
kann  dann  schon,  unter  günstigen  Umstanden,  durch  einen  im  Kapsel- 
bande entstandenen  Schlitz,  den  knorpeligen  Ueberzug  des  Kopfes 
sehen.  Man  hebt  nun  die  Sehne  aus  dem  Sulcus  hervor  und  lässt 
sie  mit  einem  stumpfen  Haken  zur  Seite  ziehen.  Die  nächste  Auf- 
gabe besteht  darin,  das  Kapselband  weiter  zu  öffnen  und  die  Inser- 
tionen des  Subscapularis  am  Tuberculam  minus ,  sowie  die  Inser- 
tionen des  Snpraspinatus,  Infraspinatas  und  Teres  minor  am  Tu  her - 
culum  roajns  zu  durchschneiden.  Diess  geschieht  durch  zwei  Halb- 
kreisschoitte  um  beide  Tubercula,  welche  sich  mit  dem  SchoiUe  im 
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SolcQS  zu  der  Figor  eines-  griechiBchen  (f.  vereinigen.  Um  diese 
mit  Leichtigkeit  auszuführen,  muss  man  die  Tuberkeln  zogänglicher 
machen.  Während  man  das  Taherculam  minus  umschneidet^  lässt 
man  den  Arm  nach  Aussen  rotiren,  wodurch  das  Tuberculum  in  ^ 
der  Wunde  zum  Vorschein  kommt,  die  Bicepssebne  wird  dabei 
nach  Innen  gezogen.  Bei  Umschneidung  des  Taberculom  majas 
wird  der  Arm  nach  Innen  rotirt  und  die  Sehne  nach  Aussen  ge-  i 
zogen.  Bei  diesem  Theile  der  Operation  ist  besonders  darauf  zo 
achten,  dass  die  Spitze  des  Messers  gegen  das  Centrum  des  Schui- 
terkopfs  gerichtet  sei.  Anfänger  haben  immer  die  Neigung,  das 
Messer  flach  zu  führen  und  schneiden  dann  lange  an  dem  dicken 
Kapselbande  herum,  ohne  dasselbe  trennen  zu  können.  Bei  der  an- 
gegebenen Richtung  des  Messers  kommt  man  leicht  zum  Ziele,  tbot 
aber  wohl,  die  Kreisschnitte  zu  wiederholen,  da  leicht  eine  undurcb« 
schnittene  Brücke  zurückbleibt.  Sind  diese  Schnitte  gut  geinngeo,  i 
so  ist  das  Kapselband  weit  genug  geöffnet,  um  den  Schulterkopf 
lüxiren  zu  können,  indem  man  mit  dem  Arme  eine  hebelformige 
Bewegung  ausführen  lässt.  Man  befördert  das  Hervortreten  des 
Kopfes  durch  weiteres  Einschneiden  des  Kapselbandes.  Handelt  ei 
sich  nur  um  Entfernung  des  Kopfes,  so  kann  derselbe  jetzt  schon 
mit  der  Löwenzange  gefassi  ood  mit  der  Ampatationssäge  abgesägt  ^ 
worden.  Sehr  oft  muss  man  aocb  den  chirargiacbeii  Hals  and  noch 
weiter  abwärts  freipripariren;  so  weit  man  sehen  kann  mit  dam  | 
ersten  Ueaaer,  übrigens  mit  dem  Knopfmeeaer,  oder  einem  vora 
abgeatompften  Scalpelle.  Bei  aecondären  Resectionen  und  bei  aicbl 
traumatischen  Fftllen  sucht  man^  oaeb  ßröffanng  des  KapselbeadaSt 
die  Entblössung  des  Knochens  mit  stampfen  Werkaengeo  fertsa- 
aetaeo.  Bei  Scbossfractaren  findet  bmb  oft  den  Kopf  bereite  abge* 
trennty.  wodvreb  die  Operation  eraehwert  wird,  wi*il  die  RotatioBaa 
des  Araw  nicht  BMhr  anf  die  Tnbercola  wirken.  Ba  kann  ni  aol- 
chen Pillen  nöthig  werden,  einen  Theil  dea  Oeltoidea  ahsnl6asai 
am  denaolben  sarickacblagen  an  kOnnen.  Za  dieaem  Zwoeke  amcht 
man  einen  von  dem  oberen« Wandwinkel  aoagebendon  Qnenchnitt, 
welcher  über  das  Acromion  verliuflt,  ao  daaa  man  den  Delloid<s 
nicht  am  Rande  'dea  Acromion  abldst,  aoodem  in  Verbindnng  mit 
eineas,  ihn  Überragenden  Dantatreifen.  Dieas  hat  den  Vortbeil,  dam 
der  Qnerachnitt,  mit  HOlfe  der  anf  dem  Acromion  liegenden,  brti- 
ten  WnndflSche  aich  ao  durch  erate  Intention  befestigt,  daM  di» 
apftter  eutretende  Eiterung  die  Verbindung  nicht  wieder  Ifiat  Maa 
ancht  dann,  snnächat  dicht  anter  dem  Acromion,  in  daa  Kapselbaad 
einsndringen  .and  darch  Spaltung  deaaelben  den  Kopf  augänglkili 
an  machen ,  ao  daaa  man  ihn  oder  aeine  Fragmente  mit  einer  Mo* 
zeaz*achen  Zange  bervoniehen  nnd  lospräpariran  kann. 
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Bei  Schultergelenkresectionen  wegen  organischer  Gelenkleiiien 
hat  man  selten  nöthig,  mehr  als  den  Kopf  zu  entfernen,  die  Ge- 
lenkfläche des  Scholterbiattes  ist  freilich  nicht  immer  geBuod,  aber 
dtess  pflegt  die  Heilung  nicht  wesentlich  zu  stören.  Bei  Schuss- 
fractureo  geben  die  Zerstörungen  oft  so  weit  ahwärts,  dass  ich  so- 
gar 5  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Hamerns  abgetragen  habe.  Diess 
itt  fr«ilieb  aiolrt  erwünseliC,  aber  kein  Grund,  solche  Fälle  von  der 
ReseotioB  aoMMClilMtMB,  wie  man  früher  glanble  and  dessbaib 
Oberhaupt  nar  sehe«  reteeifi«.  Fig.  67  der  Reports  beweist,  dass 
die  Amerikaner  schon  so  weit  gegangen  sind,  iDdem  sie  dai 
Scboltergelenk  resecirten,  wo  gar  keine  Veranlassung  dazu  vorlag, 
da  das  Gelenk  intact  war.  Wir  wQrdea  den  beireffenden  Arn 
einfaeb  eoniervathr  behandelt  baben,  aber  aelbet  wenn  man  die 
CeatinnitfttareaeGtlon  nuioben  wollte,  bfttte  nuin  das  Gelenk  Mfier. 
tiren  tollen.  Beim  Gebraaobe  der  Sign  hat  man  nicht  ndthig, -im- 
mer bis  an  die  iosserste  Grense  der  ZertHlmmemng  sn  gehen,  wenn 
man  rar  die  aoharfen  Spitien  wegniaunt  Kleinere  Verletsnngen 
den  Scbnlierblatfs  bringen  keinen  Schaden,  aber  sehr  fibel  ist  es, 
wenn  es  sich  bei  der  Reseclion  findet,  dass  das  ScbnlterUatt  in 
grossem  Umlange  xertrfimmert  sei  Nach  nminer  Ansicht  sollte  man 
dann  sofort  snr  Exarticnlatlon  des  Arms  schreiten,  die  natlkrlich 
sehr  leicht  Ist  Sacht  amn  den  Arm  sn  erhallen,  so  entstehen 
Thrombosen  der  AchselTcne  mit  tödtlichem  Aosgange ,  wie  ich  diets 
mehrere  Male  erlebt  habe. 

Das  ToL  I,  p.  810  erwlhnle  Verfahren,  vom  oberen,  hinteren 
Rande  des  Oelloides  in  das  Sehultergelenk  einandringen,  habe  Ich 
später  nicht  mehr  angewendet,  weil  ich  mich  überzeugte,  dass  die 
bei  dem  Langenbeck'schen  Verfahren  vorkommenden  Eitersenkongen 
nur  von  unvernünftigem  Ausdrücken  des  Eiters  entstanden  waren. 
Es  hat  übrigens  gute  Resultate  gegeben  und  ist  auch  von  Roser 
und  Macleod  gerühmt  worden.  Malgaigne's  Einwendung  dagegen, 
dass  der  üeltoides  dadurch  gelähmt  werde,  ist  ungegründet,  wie 
die  Krankengeschichte  Nro.  11  in  Esrnarchs  Resectionen  p.  59  be- 
weist. Der  hetrefllende  Patient  konnte  im  folgenden  Jahre  seinen 
Arm  bis  zum  rechten  Winkel  heben  und  damit  dreschen. 

Xachhehandluntf.  Nach  Vereinigung  der  Wunde  schliesst  man 
einen  Theil  derselben  durch  blutige  Nähte.  Der  resecirte  Arm  wird 
auf  ein  Thoraxkis^en  gelegt  und  von  der  Mitella  gelragen.  Im 
Bette  unterstü/.t  man  ihn  noch  durch  einen  passend  angelegten 
Spreusack.  Bei  den  Verbänden  darf  der  Arm  nicht  gerührt  wer- 
den, man  reinigt  die  Wunde  mit  dem  Irrigator  und  hat  sich  alles 
Drückens  und  Pressens  zu  enthalten.  Passive  Bewegoogen  haben 
oiD  80  weniger  Eile,  da  Anchyiose  niemals  eintritt. 

f 
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ResnUaie.  In  got  geluDgenea  Fillea  limt  die  Brauchbarkeit 
des  Anas  wenig  zn  wOaBeben  übrig  aad  belohat  dea  Patieatea  fir 
•eioe  Geduld  wSbread  der,  meieteaa  etwas  langen  Car.  Bei  chro- 
nisehea  Gelealileidea  hat  die  Operatioa  aar  selten  dea  Tod  aar 
Folge.  Bei  Sehassfractorea  kaaien  aas  aieiaer  peraöaUohea  Erfah- 
mag  7  Todeslille  aaf  22  primSre  aad  seeaadire  Reseetioaen,  diess 
gibt  fast  deaselbea  Proeeatsatz,  wie  die  Statistik  der  Nordameri- 
kaoer,  210  primäre  (mit  50  oder  23  Procent  Todten),  und  298  se- 
cbndäre  (mit  115  oder  38  Procent  Todten),  diess  macht  für  beide 
zusammen  32  Procent  Todte.  Bei  einem  exspectativen  Verfahren, 
in  36  ausj^ewählten  Fällen  von  Verletzung  des  Scbultergelenks,  hatten 
die  Amerikaner  44  Procenl  Todie.  Der  Berichterstatter  sagt,  es 
bedürfe  keiner  anderen  Belege  für  den  Nutzen  dieser  bewunderungs- 
würdigen Operation.  Die  Gesammtzahl  der  Schulterresectionen  be- 
trug 575,  es  waren  aber  von  07  Fallen  die  Resultate  noch  oicbt 
bekannt. 

Im  dänischen  Kriege  von  18G4  hatten  die  preussischen  Aerzte 
von  33  Resectionen  des  Schultergelenks  22  Todte,  oder  t)5  Proceot 
(vid.  Löffler's  Generalbericht  1867,  p.  285). 

Besection  des  Etlenbogengelenks ,  Reseciio  cuhüi. 

Diese  Operation  wurde  zuerst  1794  von  dem  älteren  Meresa 
ausgeführt  und  vorzüglich  hei  spontanen  Gelenkkrankheiten  ange- 
wendet ,  durch  die  schleswigholstein'schen  Feldzüge  voa  1848  bis 
1850  wurde  sie  in  die  Kriegschirurgie  eingeführt 

Indicationen,  Scbussfracturen  und  andere  OOmplicirte  Vei^ 
letzungen,  fixtensions-Anchylosen  nacb  Fraotorea,  Lazattoaea  aad 
Entsuadungen,  Caries  und  Necrose. 

Ehe  man  in  traoiaatisobea  Fallen  zur  Operatioa  sekreitet,  masi 
man  sich  davon  uberzeugen,  dass  Gefühl  und  Bewegoag  der  Finger 
nicht  gestört  sind  und  dass  der  Puls  der  Radialis  fühlbar  sei,  dos 
wenn  die  Brachialis  verletzt  ist,  mass  aaiputirt  werden. 

Nacb  eingelreteaer  Chloroförninarcoie  findet  man  sieh  asitaalcr 
veraalasst,  dicf,  etwa  Ton  einem  Andern  gestellte  Diagaoaa  sa  he- 
slätigeo,  indem  man  aiit  deai  Finger  in  den  Scbosscanal  eiogeht. 

Der  Patient  liegt  wihread  der  Operatioa  aaf  deai  RSekea,  der 
erhobene  Arm  wird  voa  eiaeai  Assistealea  so  gebaltaa,  dass  dessea 
Aassere  Seite  deai  Operatear  aageweadet  ist. 

OperatM».  Lüiat^s  Meikmle  passt  f&r  die  Mehrxahl  der  Fiile, 
nameotUch  für  Schassfraetarea,  bei  deaea  aiaa  aar  seltea  dea  gsaies 
Uailang  der  Laesioa  dbersebea  ksaa,  ehe  aiaa  das  Geleak  ge5ffMt 
hat.  Listoa  besohreibt  sie,  ia  seiaer  eiafacben,  aasproebtosea  Weiss, 
folgeaderaiassea  (vid.  dessea  Praetieal  Sorgwy  1840,  p.  157).  «üss 
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kann  die  ertten  Einschnitte  auf  verschiedene  Weise  machen,  so  das« 
sie  Lappen  bilden  j  welche  man  zurückschlägt ,  um  das  Gelenk  völlig 
zu  entblÖ8sen,  ein  B-Schnitt,  oder  doppelter  T-Schnitt  wurden  daza 
angewendet.  In  der  neuesten  Zeit  habe  ich  den  einfachen  T- Schnitt 
vorgezogen.  Man  macht  einen  Einschnitt  an  der  Radialseite  des 
Ulnarnerven  in  der  Richtung  des  Glieden ,  indem  man  das  Messer, 
durch  Haut  and  Triceps,  bis  auf  den  hinteren  Tbeil  des  Uumerns 
«imenkt  und  etwa  3  Zoll  weit  nach  Abwärts  fuhrt,  in  Berührung 
nit  disten  lüiocben  and  der  ülna.  Ein  zweiter  Einschnitt  fängt 
Ober  dem  iosseren  Condylus  humeri  an,  dringt  io  das  Gelenk  nnd 
iriA  im  rechten  Winkel  auf  die  Mitte  des  enien.  Die  beiden  Lappen 
werden  darcb  einige  Schnitte  beweglich  gemacht  nnd  die  den  (Jl- 
Baraervea  nroscbliessenden  WeiobUieile  über  den  inneren  Condylns 
gezogen.  Die  Gelenkenden  werden,  naek  Trennung  der  Ligamente, 
ana  der  Wunde  bervorgedrängt,  indem  man  den  Vorderarm  biegt 
Alsdann  werden  die  Weicbtheile,  da  wo  ei  erforderlich  iai,  weiter 
abgeUtit,  indem  man  dieielben  dicht  am  Knochen  abtrennt  Nach- 
dem man  aich  genao  Aber  den  Umfang  der  beslebeaden  Laeeion 
unterrichtet  bat,  werden  die  erkrankten  Knochentbefle  mH  der 
Säge  enlfemt  Man  kann  aich  einee  Spateli  ▼oa  Kupfer  bedienen, 
um  den  Uinamerven  und  nndere  weiche  Tbeile  wAhrend  dec  SSgena 
SU  ichAtien.'^ 

Die  Vonfige  dieees  Verfabrena  vor  anderen  beetehen  beaondera  . 
darin,  daaa  das  Gelenk  frfibneitig  geöffoel  wird,  obnedaaaelbe  von 
Anasen,  in  grMbrem  Umfange,  freigelegt  su  haben.  Man  kann  alao, 
nach  Umatinden,  weiter 'am  flumerua,  oder  an  den  Vorderarma- 
knochen  vordringen.  Von  62  fillenbogengeleidcareeeetionen  bei 
Scbutifractnrea,  die  ich  tbeila  selbet  gemacht,  tbeila  dirigirt  habe, 
wurden  37  nach  Liitona  Methode  auagefiihrt,  wetohe  auch  fSr  die 
meiafen  andern  geeignet  geweaen  wäre*  Die  grösste  Sorge  macht 
jungen  Operateurs  der  Ulnamerv,  er  ist  aber  kein  einsiges  Mal 
verletxt  worden.  Bs  iat  nicht  schwer,  ihn  zu  schooeo,  ohne  ihn 
zu  sehen,  wenn  man  sich  nur  dicht  am  Knochen  hält.  Bei  Resec- 
tionen  wegen  scropbalöser  Gelenkleiden  macht  man  immer  die  To- 
talresection,  indem  man  alle,  mit  Knorpel  bedeckt  gewesenen  Theile, 
zuweilen  auch  etwas  mehr,  entfernt.  Bei  Necrosen,  welche  bis  in 
das  Gelenk  dringen,  kann  man  schon,  wie  ich  diess  gethan,  par- 
tielle Resectionen  machen,  wenn  also  die  Ulna  necrotisch  ist,  so  kann 
man  den  Gelenktheil  derselben  und  das  Köpfchen  des  Radius  weg- 
sägen, den  Numerus  aber  intact  lassen.  Bei  Schussfracturen  thut 
man  dasselbe ,  nachdem  man  zunächst  alle  Splitter  entfernt  hat.  Ist 
nur  das  Gelenkende  des  Humerus  zerschossen,  so  wird  nur  dieses 
•reaecirt,  sind  nur  die  Gelenkenden  der  Uina  und  des  Radius  ver- 
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letzt,  so  bleibt  der  Uumeras  entweder  ganz  verschont,  oder  man 
sägt  ein  Stück  davon ,  falls  der  Verlust  an  den  Vorderarmsknochen 
nur  gering  ausfällt.  IVlebr  als  IV2  bis  2  Zoll  sollte  man  im  Ganzen 
nicht  wegnehmen,  wenn  man  nicht  moss.  Scharfe  dünne  Fragmente 
mfissen  natürlich  gekürzt  werden,  aber  man  braucht  nicht  mit  der 
Säge  bis  an  die  Grenze  der  Splitterung  zu  geben.  Bei  Anwendung 
der  Liston^schen  Methode  habe  ich  das  Olceranon  immer  abgesägt, 
weil  es  sonst  bei  der  Nachbehandlung  Schwierigkeiten  macht.  Aof 
die  späteren  Bewegungen  des  resecirten  Arms  hat  der  Verlust  des 
Olceranons  keinen  merklichen  Einüuss.  Fig.  36  meiner  Maximen 
II.  Aufl.  gibt  die  Abbildung  des  Präparats  von  dem  jungen  Manne, 
dessen  0.  Heyfelder  erwähnt,  bei  welchem  die  Bewegungen  des 
Arms  denen  des  gesunden  ganz  gleich  waren,  obgleich  er  den  ganzen 
Geieoktheil  der  Ulna  und  das  Köptcben  des  Radius  verloren  hatte. 

Resection  des  Humerus  am  Ellenboyen^elenke ,  mit  Schonung 
der  Trieepsinseriion.  Es  geschieht  nicht  häufig,  dass  man  im 
Voraas  wissen  kann ,  die  Resection  werde  sieb  auf  das  untere  Ende 
des  Humeras  beschränken  können.  In  Langensalza  kam  ein  Fall 
der  Art  vor,  wo  man  diess,  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  io 
den  ScbusscaDal,  deutlich  wahrnehmen  konnte;  ich  beschloss  dess- 
balb,  die  Insertion  des  Triceps  zu  schonen.  Ein  Einschnitt  von 
'2V2  ZoU  Länge  warde  mitten  durch  den  Triceps,  in  ioDgitodioaler 
Richtung  gemacht,  wetcker  8D  der  Spitze  des  Olceranon  endigte. 
Von  dieser  Wunde  aus  gelang  es  sehr  leicht,  die  Fragmente  des 
Humerus,  theils  mit  dem  Finger,  tbeils  durch  vorsioAtiges  Präpariies» 
zu  isoliren  und  anssaxiefaen,  schliesslich  das  Humernsende  aus  der 
Wunde  herauszudrängen  und  abzusägen.  Der  Fall  nahm  einen  äussent 
gflnstigen  Verlauf,  sowohl  hinBicbtlicb  der  Form  und  Branobbarkeil) 
als  anch  in  Betreff  der  leichteren  Uandhabnng  desselben,  während 
der  Naehbeliandlang.  Bitemtentionen  nachten  aber  einige  Schwie- 
rigkeiten, wie  sie  vorkommen,  wenn  die  Sekrete  diirob  einen  der 
Länge  nack  eingescknittenen  Muskel  abfliessen  mässen.  Ick  wnrde 
dessbalby  in  einem  äbnlicben  Falle,  Termuthliek  den  fiinsoknitt  amhr 
an  die  Innere  Seite  des  Triceps  verlegen,  also  snoäobst  Listoss 
. '  Longitndinalscknitt  maoken,  diesen  aber  etwas  höber  anfangen  nsd  | 
neben  dem  Olceranon  endigen  lassen.  Brforderlickea  Falls  kdnnl*  | 
man  dann,  wenn  Uhia  nnd  Radius  auck  resecirt  werden  mösses,  1 
den  sweiten  Liston'scken  Sobnitt  nock  kianofugen.  Bruns  Idee,  dss 
Olceranon  erst  abznsigen  und  dann  dnrcb  eine  KnockennakC  wieder 
anknkeilen,  erackeint  mir  nickt  practisck. 

f^eN  Imi^eiiäeele«  JTeliMe.  Anstatt  des  Liston'sckan  T*Schailli 
mackt  Langenbeck,  bei  gebogenem  Bllenbogengelenke,  nur  dtf 
Longitudinalscbaitt  an  derselben  Stelle  wie  Listen,  präparirt  ifß 
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Ulnarnerven  mit  den  ibn  umgebenden  weichen  Theilen  über  den 
inneren  Condylos,  trennt  den  äusseren  Condylus  von  den  ihm  an- 
hängenden weichen  Theilen  und  öffnet  dann  erst  das  Gelenk.  Ein 
scheinbarer  Vortbeil  dieser  Methode  besteht  in  dem  einfach  longi- 
tadinalen  llantschnitte,  der  dafür  aber  beträchtlich  langer  sein  rooss, 
ein  wesentliclier  Nachtheil  in  der  spfiteii  Eröffnang  des  Gelenks, 
aaclulem  man  die  Condylen  des  üonenit  sehon  freiprft|»arirt  hat, 
WM  vieUeicht  gar  nicht  wunschenswerth  war,  wenn  es  sich  nor 
«ai  parlielle  Reseciion  baadelt.  In  dieser  Beziehung  ist  Rosere 
Idee  viel  practischer,  den  zweiten  Listoa'achen  Sobaitt  zuerst  zq 
aiaobea,  aai  das  Gelenk  sofort  ubersehen  zu  könnea.  loh  furchte 
aar,  dass  dann  für  Aafiager  daa  Ablösen  der  Ulnaraenrea  schwie- 
riger wird$  aa  eiaem  aerachosaeaea  Elleabogeageleake  orieatirt  sich 
dieser  nicht  so  leicht. 

Langenbeck's  Methode  scheint  mir  eigeatlich  nur  dann  indicirt, 
wenn  es  Abb  am  Totalresection,  aach  den  sab  periostalen  Verfahrea 
handelt,  alao  vorzugsweise  bei  spontaaea  Gelenkleidea  jogendlicher 
ladividaea.  Maa  läset  den  Eiascbaitt  bia  aof  die  Kao^ea,  mittea 
dareh  den  Triceps,  fiber  das  Oleeranoa  nad  die  Crista  ainae  ver^ 
laafen,  löst  die  Weichtheile  mit  atampfea  Hebela,  aaerat  voa  der 
ülaa,  bia  ia  daa  Oeieak  oad  gehi  daaa»  ia  Shalicher  Weise,  aaf 
dea  Huaeraa  aad  Radioa  Uber,  bis  maa  mit  der  Stiabsige  die  frel- 
gelegtea,  erfcraaktea  Tbeile  absSgea  aad  eatferoea  kaaa.  leb  habe 
dieaes  Verfahrea  18$4  voa  Esmareh  aad  1867  voa  Laageabeok  ge« 
aehea  aad  dabei  den  Eiadrnok  gewoaaea,  daaa  der  Liaton'sche 
Schaitt  dooh  auch  fBr  diese  F&Ue  die  paaseade  Eialeitoag  bilden 
möge,  and  dass  die  Vortbeilo  dea  sabperiostalen  Verfahrens  dabei 
nicht  verloren  gehen  wQrdea.  Nach  Esmarcb's  Erfahmagen  iat  die 
Reaotioa  bei  dem  snbperioatalea  Verfahren  sehr  gering  aad  die 
Heilong  geht  leicht  voa  Statten. 

Ftrfmkttm  hei  £ürl<iMieii#awtfAylesen.  Die  Resection  wird  in 
diesen  Fällen  jetst  vermnthlieh  aiemlich  seltaa  werdea,  nachdem 
man  sich  flberxeugt  hat,  wie  schwer  es  dabei  bAlt,  eia  braachbares, 
bewe^iches  Elleabogengeleak  hennatellen.  Mit  Essuircb's  Osteo- 
klaat  wird  aiaa  ▼ermaihltch  jedes,  in  der  Bxteasioa  anchylotlsch 
l^ewordene,  Ellenbogengelenk  aerbraehen  können. 

Daa  akiurgische  Verfabrea  besteht  darin,  dass  man,  snnichst 

dicht  Uber  dem  Bllenbogengelenke,  den  anteren  Theil  des  Hameros 

freipräparirt,  mit  Hülfe  eines  Longitadinalschnitts ,  wie  bei  Liston's 

Methode.  Mit  der  Stiebsäge  kann  man  den  Uomeras  trennen,  ohne 

dass  man  nöthig  hätte,  eine  zweite  Incision  an  der  Aassenseite  so 

machen.   Dann  drängt  man  das  untere  Ende  des  durchsägten  Kno* 

chens  aas  der  Wonde  hervor,  präparirt  dasselbe  angefähr  iVg  bis 
Strom^or,  Clilrwsie.  n.  Qg 
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2  Zoll  weit  frei,  so  dass  der  zweite  SägenschniU  ungefähr  in  der 
Mitte  des  anchylosirteo  Gelenks  liegen  kann. 

Nachbehandlung.  Man  schliesst  einen  Tlieii  der  Wunde  durch 
blotige  Nihte  und  lagert  den  Am  y  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel, 
anf  einer  platten  Schiene.  Diese  mosn  bis  über  die  Mitte  des  Ober- 
arms reichen  und  die  Hand  fiberragen.  In  der  Gegend  des  Ellen- 
bogengelenks hat  dieselbe  ain  raades  Loch,  am  Decubitus  zu  ver- 
meiden.  Diese  Schiene  mnss  etwas  gepolstert  ond  mit  Wachstuch 
Aberaogen  sein.  Der  Arm  selbst  darf  aber  nicht  auf  dem  Wachstuch 
liegen,  sondern  auf  Compressen,  oder  Scultet'schen  Streifen«  Der 
Ann  mnss  einige  Wochen  lang  ruhig  anf  dieser  Schiene  bleiben,  man 
muss  es  lernen,  die  Verbände  zu  besorgen,  ohne  denselben  aufzohebea. 
Faat  jede  barmheraige  Schwester  lernt  das,  wenn  sie  es  eis 
paaraal  gesehen  hat,  Aerzte  aind  oft  in  nngednldig  dabei,  kh 
pflegte  im  Felde  tftglich  ein  paar  solcher  Resecirten  sejhst  an  ver^ 
binden,  bloss  am  die  Wichtigkeit  eines  schonenden  Verbandes  ss 
aeigen.  Esmarch  hat  die  von  mir  angegebene  ReseotioBaacbiese 
verbessert,  indem  er  derselben  eine  «weite  binsufligte,  die  in  der 
Gegend  des  Bllenbogengelenks  darchbrochen  ist.  Ihre  beiden  Theile 
sind  durch  swei  eiserne  Bfigel  mit  einander  verbonden  (vid.  meine 
Erfabrangen  fiber  Schuaawnnden  im  Jahre  1866,  p.  öO).  Mit  Hilfe 
dieser  zweiten  Schiene  kann  man  den  Arm  aofheben,  ohne  iha  am 
seiner  Lage  za  bringen.  Ein  grosser  Sprensack  oder  einige  Polster 
dieaen  daso,  den  Arm  so  sn  lagern,  dasa  die  Hand  faat  so  hoch 
wie  die  Schalter  liegt.  Man  mnss  daranf  achten,  daaa  der  ober« 
Theü  der  Schiene  nicht  so  lang  sei,  nm  an  den  Thorax  an  alosses, 
well  diese  den  Kranken  beüstigt  und  den  Arm  leicht  aoa  seiner 
Lage  bringt 

Erst  nachdem  die  Heilung  grosse  Fortschritte  gemacht  hat. 
fängt  man  an,  den  Arm  allmähiich  mehr  und  mehr  zu  flectiren,  wo- 
bei man  sich  einer  etwas  anders  ge(orinten  Schiene  bedienen  kann, 
bis  der  Gebrauch  derselben  überflüssig  wird  und  der  Arm  in  eine 
Mitella  gelegt  werden  kann.  Localbader  und  Einwicklungen  mit 
Flanelibinden  pflegen  dann  sehr  gute  Dienste  zu  thun.  Eiterrelen- 
tionon  und  Abscedirungen ,  in  Folge  partiellor  Necrosen  der  gesä^?- 
ten  Titeile,  verzögern  oft  die  Heilung  and  erfordern  den  Gebrauch 
von  Cataplasmen  und  Gegenöffnungen. 

ilesHttefe.  Eue  wohlgeinngene  Resection  des  EllenbogsBfs- 
lenks  ist  in  der  That  ein  bewnnderongawlirdigea  Werk  der  Nalsr, 
dnrcb  die  Kunst  nnterstfitat  Man  begreift  daa  faat  allgenMhie  Be- 
atrebea,  dnrch  die  Operatioa  daa  Höchste  so  erreichen,  ein  ▼oö* 
kommen  bewegliches  Gelenk.  Daa  traortge  Gegenslilck  eiaes  sol- 
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cb«n  aber  ist  das  Schlotfergelenk,  welches  den  Arn  relativ  siem- 
lich  unbrauchbar  maeht  Man  mass  daher  lieber  von  zwei  liebeln 
das  kleinste  wählen,  das  heisst  eher  AaobylOM  im  rechten  Winkel, 
alt  ein  Schlottergelenk  herbeizofOhren  socbeii,  Diess  gaadvelit 
yorzfiglich  dorch  Vermeidong  der  Totalrateetion ,  ond  darin  vafer- 
iehaiden  aiob  neiae  Graadsftlia  von  denen  vieler  Andern.  Sa  iat 
gar  nicht  nöthig.  Uber  ^eie  Dinge  beaondere  Biperlnienle  anzn* 
stollen,  die  Erfahning  einiger  Feldaige  bringt  die  GelegaaheiC  dann 
wigeandit  Bei  der  oft  atatlfindenden  UasiekerhaiC  der  Diagnoee 
können  niebt  alle  Reaectionen  prinir  gemaahl  werden,  ao  sehr  aan 
dieaa  andi  wteadian  niMte,  nMn  vergleiobc  die  Reaultafe  der  aa- 
ewidiran  mit  denen  der  firiniren  nnd  wird  iiald  dahin  gelangen, 
die  letaleren  venoaiehen.  Man  aiebt,  daai  eine  i>artielle  Reacetion 
die  Wlederberatallnng  der  volikonnnenen  Beweglicbkeit  niebt  ana- 
■ehliaeat  ond  daaa  dleaa  theHa  ron  der  AK  der  Vertetaang,  iheila 
von  der  Naehbebandlnng  abbingt.  Anf  die  paaeiven  Bewegnngen 
wird  Mnn  bald  niebt  mehr  so  groaaen  Werth  legen ,  wie  dieaa  jetst 
noeb  vielfaob  geaobiebt,  sie  aind  erst  dann  von  Nntaen,  wenn  nie 
obae  alle  Sebmeraen  gemacht  werden  künnen.  Fttbren  nnaere  Be- 
vAhongen  niebt  dabin,  ein  willkArlicb  beweglichea  Gelenk  heran» 
atellen,  ao  mnaa  man  sieb  damit  bembigen,  dnreb  die  Operation 
grossen  Leiden  vorgebeugt  nnd  meistens  den  Arm,  oft  anch  das 
Leben  erhallen  za  haben.  Die  Ampatationen  des  Oberanna  aind 
dnroh  die  Reseolion  des  Ellenbog^ngelenks  relativ  selten  geworden, 
in  Langensalza  kamen  sechs  Amputationen  des  Oberarms  auf  21 
Resectionen  des  Eilenbogengelenks ,  in  Scbleswigholsteln  von  1848 
bis  1850  54  Amputationen  des  Oberarms  auf  41  Resectionen  des 
Ellenbogengelenks,  die  Nordamerikaner  machten  2774  Amputationen, 
bei  315  Resectionen  des  Ellenhogengelenks.  Gegen  die  letzteren 
stehen  auch  ihre  575  Resectionen  des  Scholtergelenks  nicht  im  rich- 
tigen Verhältnisse;  sie  haben  offenbar  zu  wenige  Ellenbogenge- 
lenke resecirt.  In  Scbleswigholstein  w^ar  die  Zahl  der  Schulter- 
gelenksresectionen  nur  halb  so  gross,  wie  die  der  Ellenbogenresec- 
tioneo,  in  l^an^ensalza  betrug  sie  nur  den  siebenten  Theil.  Die 
Grösse  nnd  Form  der  Projeclile  und  andere  äussere  Umslände  spielen 
dabei  eine  wichtige  Rolle,  die  aber  grössteniheils  wegfällt  in  dem 
Verhältnisse  der  Ellenbogengeleoksresectionen  zu  den  Amputationen 
des  Oberarms. 

MorlnUtät  und  nachträgUche  jlmpntnlion.  Von  02  Resectionen 
des  Ellenbogengelenks  bei  Schussfracturen  habe  ich  selbst  9  Todes- 
fälle erlebe,  von  18  in  den  ersten  24  Stunden  Operirten  starb  nur 
einer.  Die  Gesnmmtmortalital  betrag  also  14 Vt  Procent,  drei  wur- 
den nachträglich  ampatirl. 

68* 


Digitized  by  Google 


1040 

Die  Nordaruerikaner  halten  von  ihren  315  Resectionen  des 
Ellenbogengelenks,  deren  Resultat  aber  nar  in  28ü  1  allen  bekannt 
war,  16  nachträgliche  Amputationen  und  62  Todte,  also  21  Proceni, 
etwas  mehr  als  nach  Amputation  des  Oberarms. 

Im  dänischen  Kriege  von  1864  hatten  die  preussischen  Aerzte 
folgende  ResuUate  (vid.  Löff'ler's  Generalbericht,  1867.  p.  239). 
Von  40  EUenbogengelenkresecirten  wurden  zwei  nachträglich  am- 
putirt,  es  starben  12,  oder  30  Procent.  Von  den  28  Geheilten  hat- 
ten 20  Schlotterarme.  Löffler  erklärt  diese  Qblen  Erfolge  durch 
Unterlassung  der  primären  Resection  und  Missbrauch  der  Total- 
resection.  Die  Parole  war  subperiostale  Resection,  desshalb  wurde 
die  primäre  Resection  für  unnöthig ,  oder  sogar  für  schädlich  ge- 
halten, weil  sie  nicht  subperiostal  ist.  Ausserdem  wurde  Langen- 
beck's  Methode  vorgezogen ,  welche  zur  Totalresectioa  verleitet, 
wahrend  Liston's  Methode  zum  Individualisiren  führt. 

Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Zusammenstellungen ,  dass  die 
Statistik  eine  verständliche  Sprache  spricht  und  dass  es  vergeblich 
sein  wfirde,  so  genaue  Angaben  zu  ignoriren ,  wie  sie  Esmarch  io 
seinem  Buche  über  Resectionen  von  1851  und  Löffler,  in  dem  ge- 
nannten Generalberichte,  gegeben  haben.  Ein  unbefangener  Beob- 
achter kann  nur  den  Schlass  daraus  ziehen,  dass  traonaliscbe 
EUenbogengelenksresectionen,  wie  Sohaltergelenksresectionen,  primir 
gemacht  werden  müssen  und  dass  es  nicht  gat  war,  sie  zn  ver- 
schieben, in  der  Uoffnung,  diiroh  das  sabporiostale  VerCahrea  beatere 
Resultate  so  eraieleiL 

BeaeUöH  dei  HmiigtMkM. 

Sie  worde  zuerst  von  Bilguer  1762  mit  Erfolg  gemaeht,  wegei 
Verletzung  durch  einen  Bombensplitter. 

Indicationen.  Ich  zweifle  daran,  dass  eiM  primim  Reaeetioa 
am  Handgelenke  bei  VerletmngMi  durch  Kriegswaffeo  jmalf  la- 
dioirt  sei.  Eis  ist  mir  nach  kein  Fall  vorgekomme«,  wo  ss- 
ciiDdAr  geeignet  gewesen  wäre,  obgleich  idi  (tfter  voa  jtkngsrsa 
Aerslen  daniro  angegangen  wnrde.  Bei  spontanen  GoleoldeHiea 
Bohoiat  sie  mir  anr  in  Frage  sa  kommen,  wenn  der  Haoptsits  des 
Hebels  in  der  Epiphyse  des  Radios  sich  befindet  ond  die  Carpat* 
knocheo  nnr  in  geringerem  Grade  ergriffen  sind.  Cariea  eiaselasr 
Garpasknochen  Uisst  sich  dnrch  «ine  oonseqnente  Behnodlong  aar 
Heilong  bringen,  wobei  man  mitnnter  Gelegenheit  findet»  Sequester 
aossoiiehen.  Nach  der  Totalreaeetioa  des  Handgelenks  wollte  dis 
Wnnde  oft  nicht  heilen;  trat  Heilung  ein,  so  bliebea  die  Fingsr 
steif  nnd  die  Geheilten  starben  bald  nachher,  vermothlioh  «d  Lnngcn- 
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schwindsQchi,  welche  mit  diesen  Uebeln  im  arsächlicbcn  Zusammen- 
hange steht. 

Rcsection  der  unteren  Epiphyse  des  Radius.  Man  beginnt 
seinen  Einschnitt  an  der  Radialseite  des  Handgelenks«  da  wo  ein 
vorhandener  Fistelgang  aaf  den  Radius  führt,  und  verlängert  den- 
selben so  weit  nach  oben,  als  es  den  Umständen  nach  nothwendig 
erscheint,  denn  es  bandelt  sieb  manchmal  nur  um  die  Ausziehung 
eines  Sequesters.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  löst  man  das  Ge- 
lenkende  des  Radius,  ganz  mit  stumpfen  Werkzeugen,  von  den 
weichen  Theilen  so  weit,  bis  man,  unter  dem  Schatze  von  Wand«* 
Spateln ,  den  Radius  mit  der  Stichsäge  trennen  kann.  Nachdem  man, 
a«f  diese  Art,  das  co  entfernemle  Sliak  bewegtteh  gemacht  bal. 
trennt  man  dasselbe  vollends  von  BeiniNi  Verlniidinigwi  »it  der  Ulna 
and  den  llandwnrzelknochen. 

Auf  Ähnliche  Art,  aber  laicbter,  kann  auch  das  untere  Ende 
der  Ulna  resecirt  werden,  wenn  dasselbe  ebenfalls  erkrankt  ist. 
In  diesen  Fällen  fUn^t  man  die  Operation  mit  der  Ulna  an,  weil 
dieis  die  naobfolgende  Resection  des  Radius  erleichtert.  Der  Gleidi- 
mistigkeit  wegen  hat  man  nicht  nöthig,  aaoh  die  Ulna  sn  reseciren. 
Dnreb  die  Reeeetionswunde  des  Radios  kann  man  erkrankte  Theile 
des  Carpna  leicht  erreichen  ond  mit  Hobinteisseln  entfernen. 

ReieelUm  dsf  BüfigeUnki. 

Sie  wurde  1770  von  Charles  White  Torgeschlsgen  nnd  181d 
▼on  Anthony  White  snerst  mit  gifteklichem  Erfolge  aasgeflihrt. 

Ituliemiimm*  Schossfracturen  des  Schenkelhalses,  Flezions- 
anobylosen,  Caries  mit  Verreaknng  vnd  vorhandener  Lebensgefahr. 

Iletera  MetMe  ist  für  Scbnssfractoren  besonders  geeignet,  da 
sie  rasch  snm  Ziele  führt.  Man  orientirt  sich  ftber  die  Lage  der 
Femoralarterie  and  beginnt,  1  Zoll  weiter  nach  Anssen  von  der- 
selben ,  einen  Einschnitt,  welcher  bis  snm  Trocbanter  major  reicht 
und  den  M.  iiiaons,  sartorins,  rectos  nnd  tensor  fasciae  lalae  trennt. 
Dieser  Schnitt  entbltat  sofort  den  Schenkelkopf  nnd  Schenkelhals, 
man  hat  mir  die  Kapsel  sn  trennen,  den  Kopf  sn  loziren  ond  den 
Schenkelhals  absnsftgen.  Ich  habe  diese  Methode  in  Langensalsa 
aasf Obren  lassen,  in  einem  Falle,  wo  sie  in  wenigen  MinnCen  voll- 
endet werden  konnte,  denn  die  Kapsel  war  sohon  von  der  Kugel 
zerrissen  nnd  der  Kopf  abgetrennt.  In  einem  Falle  von  1849,  wo 
die  Absägung  unter  dem  Trocbanter  geschehen  mnsste,  liess  ich  den 
von  C.  White  vorgeschlagenen  Longitudinalscbnitt  machen.  Beide 
Fälle  verHefen  tödtlich. 

liei  Caries  und  eingetretener  Vorrenkung  besteht  die  Operation 
oft  nur  in  einer  Erweiterung  schon  vorhandener  Fistelgänge,  sonst 
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in  einrni  halbmondförmigen  Schnitte  Ober  dem  Trochantor  major. 

Die  Absägang  des  Halses  geschieht  mit  der  Messersäge. 

Für  Flexionsanchv losen,  wo  man  ein  keilförmiges  Stuck  aas- 
zosiiigen  beabsichtigt,  ist  ein  T-Schnitt  oder  Kreuzschnilt  zu  empfehlen. 

Nachbehandlung.  Das  Planum  inclinalum  duplex  scheint  mir 
für  den  Anfang  der  Nachbehandlung  am  besten  zu  passen ,  später, 
wo  man  das  Glied,  bei  schon  abnehmender  Riterang,  extendiren 
kann,  ist  ein  gefenslerter  Gypsverband  anwendbar,  den  man  in  chro- 
nischen Fällen  mitunter  gleich  anlegen  kann.  Auf  Vermeidiing  von 
Decubitus  mus  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden. 

Erfolge.  Bei  Schussfractnren  sind  sie  so  selten  günstig,  dass 
man  kaum  geneigt  sein  würde,  zu  reseciren,  wenn  die  grossen  Lei- 
den des  Patienten  nicht,  jeden  Falls,  dadurch  vermindert  würden.  ^ 
Bei  Caries  des  verrenkten  Schenkelkopfs  wird  das  Leben  durch  die 
Operation  nicht  unmittelbar  bedroht,  hei  Kindern  erfolgt  öfter  Hei- 
lung, als  bei  Erwachsenen,  and  sie  können  hinterher  oft  sehr  gut 
gehen.  Erichsen  machte  die  Resecdon  des  verrenkten ,  cariösen 
Schenkelkopfs  7  Mal,  ohne  dass  einer  seiner  0[)erirten  an  den  un- 
mittelbaren Folgen  der  Operation  gestorben  wäre.  Er  constatirte 
drei  glückliche  lleilungen.  Bardeleben  hatte  vier  gl&skliche  Erfolge 
unter  13  Resecirten.  ' 

Re$eclion  des  Kniegelenks. 

Sie  Wörde  zuerst  mit  sehr  glöcklichem  Erfolge  geaaolii  «ad 
1782  beschrieliea  von  Park  in  Liverpool. 

Indieatimtem.  SobuaifraotareDy  oompUoirte  LoxatiOBen,  FlosiOM- 
ancby loten,  Caries. 

Operation,  Man  macht,  an  jeder  Seite  des  Kniegelenks,  eioea 
Loogitndinalscbnitt,  längs  des  hinteren  Randes  beider  Condylen,  von 
4  Zoll  Lange,  und  vereinigt  diese  beiden  Schnitte  dareh  einen 
Qoerschaitt  anter  der  Patella,  welcher  das  Gelenk  öffnet.  Dana 
eioidiri  «an  die  Patella ,  biegt  das  Kaiefelenk,  am  die  Condylea 
bervortreten  zu  lassen,  ond  die  Ligamente  an  trennen.  Der  wkk* 
tigate  Act  der  Operation  ist  die  Abalgong  der  Gelenkendea  ia 
einer  Weise,  daia  ^  Sägefliehen  anf  einander  paaaea  «nd  das 
Glied  alsdann  aetne  gerade  Riobtang  erhttc.  Dieaa  Imt  aeine  Seliwie- 
riglceiten,  besonders  wenn  man  wegen  Aacbyloae  nnd  an  niaam  w* 
krftmmlen  Gelenke  operirt.  Wo  ca  sieh  nm  keilförmige  Abaig«^ 
handelt,  mma  man  die  Form  des  Keila  Torker  an  ermlltela  anehea. 
Han  dentet  aeltwArta  in  der  Hitte  dea  Gliedes  die  Axe  dM  Ober- 
aebenkela  nnd  des  Untersebenkela  dnrek  eine  Lfaiie  a«,  dnrob- 
schneidet  diese  dnreh  eine  sweite  im  reebten  Wbikel  aiid  findet  so 
die  Form  des  ansanaigenden  Keila.  Bat  man  aiek  beim  Sigen  geirrt. 
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und  die  passende  Form  nicht  erzielt,  so  muss  man  diess  darch 
einen  neoen  Sägenscbnitt  zu  verbessern  suchen.  Eine  zweite  Schwie- 
rigkeit, in  chronischen  Fällen,  bildet  der  Widerstand  verkürzter 
Meilieln  aad  Aponearosen«  man  moas  ihn  noch  während  der  Chloro- 
foroinarcose  durch  Extension  so  überwinden  anchea«  nötbigenliallf 
etwas  mehr  vom  Knooliea  eniremeo,  doeb  geht  man  nicht 
Uber  di«  RpiphyMB  hinaas.  Hatte  man  nur  das  Gelenkende  des 
Femor  zu  reseciren,  so  trägt  man  doch  aieh  eine  aunne  Schicht 
von  der  Tibia  ab.  Erkrankte  Stellen,  welebe  fiber  dia  Bpiphysan 
hiMosgaheo,  gräbt  man  mit  dem  xMeisael  aoa.  Wem  «an  wegen 
kaOcheraer  Anchylose  operirt,  durchsägt  man  von  yon  MCh  hinten 
und  liaat  in  der  Nähe  der  Kniekahle,  hinter  den  aoigeaigtaa  Kaila, 
aiaa  Kaoabanbrfieke  ataban,  welche  man  zerbricht,  indan  naa  daa 
Qliad  atrackt.  Dieaa  kana  fBr  dia  NachbabaBdinng  von  groiaam 
Wartha  aain,  indem  et  aine  bessere  Varbindaag  iwiacban  daa 
rasaeirtea  Galaakaadaa  vermittelt..  In  daraalbaa  Rdekaiebt  mmn 
mm  aiab  hAtao,  lam  Zwaak  daa  laiebtaraa  Abaigaoa,  dia  Galaak* 
aadao  iMbr  von  den  waiahaa  Tbailaa  abialflaan,  alt  irgaad  aOthig 
ist,  fliaa  kana  oft  dia  TOllalindiga  DarebaSgaag  dar  an  treDBaadan 
S^aibaa  oatarlaaaaa  nad  daa  Raat  dnreb  aiaa  babalf5r«iga  Bawa« 
goag  mit  dem  Maiisal  abbraehan  and  daaa  erat  dia  Scbaiba  loa 
präpariran.  Erkraakta  oad  nicht  arlcrankta  Tbaila  dar  Syaovial- 
mambraa  ascidirt  man  sorgfftitig  mit  dar  Coopar^tchan  SeheafOy  so 
wait  aa  mitglicb  iat.  Wo  auia  groaaa  Sabwiarigkaitaa  fiadai,  daa 
Glied  nach  dar  Rasaetion  garada  aa  atraakaa,  sollta  man  idohft  an- 
atabaa,  dia  Tanotomia  an  Hflifa  aa  aiahaa. 

Nmekheiumdkmg,  Sie  bat  immer  daa  Zwaek,  kaflcharaa  An- 
objloaa  barbaiaofilbraa,  and  macht  aidit  garinga  Sehwiarigkaitaa. 
Da  Bitaraag  na^rmaldlicb  iat,  vereinigt  man  aar  aiaaa  Thail  dar 
Waada,  aamaatücb  daa  Oaeracbaitt,  darch  Nfthta.  Waran  dia 
Waichtbaila  labr  entartet,  so  daia  aiaa  ia  grOaaaram  Umfange  voa 
dar  Cooper^achan  Scbaara  Gabraocb  maebaa  mastte,  am  Synovial* 
roambran  und  Fiatein  zn  exoidiren,  dann  ist  es  rathsam,  die  Waade 
t  heil  weise  so  tamponiren ,  durch  Schwamrostöcke,  oder  Bonrdonnets, 
welche  an  Fäden  befestigt  sind ;  dadurch  verhindert  man  parenchy- 
matöse Nachblatangen,  welche  weniger  durch  den  Blutverlust  ver- 
derblich werden,  als  durch  Zersetzung  des  in  die  geschlossene 
Wunde  sich  ergiessenden  Blutes.  Diese  Tampons  werden,  nach 
eingetretener  Eiterung,  allmählich  mit  dem  Irrigator  ausgespült 
and  entfernt. 

Esmarch's  eiserne  Schwebe  ist  für  die  Nachbehandlung  ohne 
Zweifel  der  bequemste  Apparat ,  das  Glied  liegt  sehr  sicher  darin, 
und  kann  leicht  verbunden  werden,  oboe  es  aus  seiner  Lage  zu 
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bringen.  Liston's  Scbioie  wird  in  England  vorzSglich  gebraucht, 
doeb  bat  Bulcher  einen,  der  Heister'schen  Lade  naobgabildaien, 
Apparat  sebr  nötzlich  befunden.  Auch  der  gefensterte,  odar  nater* 
brochene  Gypsverband  bat  aaiaa  Fremd«.  Sobald  die  Heilmig 
Fortachritle  gemacbt  bat,  kaoo  man'  voo  deo  QnbeqaeoMreo ,  eise 
strenge  Rnbe  erfordernden  Apparaten  so  Lederkapeeln,  odembno* 
nebmendeo  Kleister verbftnden  fibergeben,  wobei  man  jedocb  atetn 
darauf  an  aeften  hat,  daas  das  reseeirte  Gelenk  immobiliairt  werde. 
Neerotiscbe  SiQeke  der  SfigeflSobe  sieben  oft  die  Beilang  aehr  in 
die  Länge.  Landlaft  nnd  gnte  Pflege  mOssen  die  Cor  oft  erat 
glfioklieb  beendigen,  wenn  es  im  Hospitale  niebt  reobt  TorwArta 
gehen  will. 

Erfolge,  In  got  geinngenen  Fällen  ist  die  Branobbarkeit  dea 
anebylosirten  Gliedes  sehr  gross;  sehr  fibel  ist  es,  wenn  keine  feste 
Verbindnng  eintritt,  weil  dann,  in  der  Regel,  nur  die  Amputation 
den  Patienten  von  aeiner  lästigen  Bflrde  sa  befreien  im  Stande 
ist.  Von  der  bei  Kniegelenksreseotionen  vorkommenden  Mortalität 
war  bereits  pag.  956  die  Rede.  Im  Jahre  1667  worden  in  King^s 
College  Hospiial,  von  Fergosson,  Partndge  nnd  Andern  14  Reaeo- 
tionen  des  Kniegelenks  mit  12  gifiokliehen  Erfolgen  und  swei  Todes» 
milen  gemadit  (vid.  Bfed.  Times,  166a  Nro.  919}. 

Reteeüim  ds$  Ftusifelmiks. 

Die  Absägung  des  unteren  Endes  der  Tibia,  sowie  die  Aus- 
lösung des  Astragalus,  bei  complicirten  Luxationen,  machte  man 
schon  in  alten  Zeilen.  Morean,  der  Vater,  machte  die  Resection 
des  Fussgelenks,  wegen  Caries,  mit  guiem  Erfolge  zuerst  1702. 

Indicalionen.  Die  primäre  Resection  der  Tibia  ist  indicirt  bei 
complicirten  Luxationen,  mit  Heraustreten  der  Epipliyse,  der  ver- 
renkte Astragalus  kann  primär  oder  secundar  excidirt,  oder,  wie  ich 
diess  auch,  mit  gutem  Erfolge,  gethan  habe,  resecirt  werden.  Bei 
Difformitäten  des  Tibiotarsaigelenks,  in  Foi^e  von  Verleizungen 
oder  Entzündungen ,  wenn  das  Gehen  unmöglich ,  oder  sehr  er- 
schwert ist  und  die  Heilung  auf  andere  Art  nicht  erzielt  werden 
kann.  Bei  Schussfracturen  des  Tibiotarsaigelenks  ist  bis  jetzt  fast 
nur  die  secundäre  Resection  von  Erfolg  gewesen,  der  Nutzen  der 
Operalion  ist  also  sehr  beschrankt.  Ehe  in  schlimmen  Fallen  die 
secundäre  Resection  möglich  wird,  sterben  ilie  Patienten  meistens 
und  die  üehrigen  können,  in  der  Regel,  auch  ohne  Resection  ge- 
heilt werden,  indem  man  die  Splitter  alimählich  entfernt.  Bei  Langen- 
salza Winnie  in  einem  Falle  dieser  Art,  ausser  vielen  andern  Split- 
tern, auch  ein  Theil  der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus  ausgezogen. 

Operation.   Sehnen   und  Bänder  müssen  möglichst  gesoboal 
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werden.  Sind  die  Epipbysen  der  Fibula  und  der  Tibia  zu  ent- 
fernen ,  80  beginnt  man  mii  Reseclion  der  Fibala.  Ein  LongUudniel« 
•ebeiU  beginnt  am  binteren,  unteren  Rande  des  Melleolot  extemos 
ond  wird  3—4  Zoll  nacb  oben  fortgeeetst,  ein  kurzer  Qnerscbnitt 
füll  im  rechte»  Winkel  anl  das  untere  Ende  des  Lfingsecbnitfs, 
ohne  die  Sebnea  der  Extensoren  der  Zehen  zo  verletzen.  Diese 
SelMilte  werden  sofort  bis  auf  den  Knoehen  geführt,  welchen  man, 
vorzogsweise  mit  staapfen  Werkzeugen,  so  weit  von  den  weichen 
Tbeilen  entblöst,  dass  man  mit  der  Stiebsige,  oder  Iboilweiso  ntt 
Lislons  Knochenscheere,  die  Fibula  oberhalb  ihrer  BfMpbyie  treaaeii 
kann.  Der,  auf  aolohe  Art,  beweglich  genaebte  Knoehen  wird  mit 
der  Zange  gefasst  ood  volleods  ansgeachält. 

Die  ReseetioB  des  ttatoren,  nicht  Inzirtea  Endet  der  Tibia  wird 
anl  Sbnilehe  Art  gemaebt  Der  LongitndinalschnitI  beginnt  am  bin* 
teren  nnteren  Rande  des  Blalleolns  iniemos,  der  Ooorscbnitt  führt 
bis  an  die  Sehne  des  Tibialis  anticne.  Man  Mst  das  an  reseeirende 
Stfick  der  Tibia  von  den  weiehen  Tbeilen,  so  weit  es  von  Aussen 
geschehen  kann,  sacht  aber  dann  das  articnlireode  Ende  xv  loxiren, 
indem  man  den  Fnss  stark  nach  Aussen  wenden  Itet,  wodnrcb 
die  Tibia  nach  Innen  bervortritt.  Langenbeek  rSth,  die  Mem- 
brana interossea  möglichst  xn  schonen,  weil  sie  xnr  Regeneration 
der  Knochen  beitrage.  In  andormi  Fftllen  kann  man,  wie  bei  der 
Fibola,  mit  dem  Absägen  in  der  Diaphyse  beginnen.  Die  vorher- 
gebende  Resectkin  der  Fibula  erleicbtert  begreiflicher  Weise  die 
könstlicbe  Luxation  der  Tibia  und  deren  Absägang.  Wird  die 
Fibala  nicht  resecirt ,  so  muss  man  mit  der  Tibia  so  verfahren,  wie 
mit  der  Fibola,  indem  man  zuerst  absägt  und  dann  exarticulirt. 
Wenn  es  erforderlich  ist,  kann  die  obere  GetenkÜäche  des  Astra- 
gaius  mit  der  Slichsäge  resecirt  werden. 

Nachbehandlung.  Man  vereinigt  einen  Theil  der  Wanden  durch 
Nähte.  Die  Lagerang  and  Befestigang  des  resecirten  Gliedes  hat 
ihre  beträchtlichen  Schwierigkeiten,  man  kann  sich  dazu,  nach 
Umständen,  der  Esmarch'schen  Schwebe,  der  Liston'schen  Schiene, 
der  Heister'schen  Lade,  der  Poll'schen  Seitenlage,  oder  eines  Gyps- 
verhandes  bedienen.  Jedenfalls  muss  das  verletzte  Glied  hoch  ge- 
lagert werden. 

Erfolge.  In  gelungenen  Fallen  ist  die  Brauchbarkeit  des  rese- 
cirten Gliedes  sehr  gross,  es  stellt  sich  nicht  bloss  der  Wieder- 
ersatz oft  in  hinreichendem  Maasse  ein ,  sondern,  was  merkwürdig 
genug  ist,  auch  wohl  die  Beweglichkeit  des  Tibiotarsalgelenks,  wie 
ich  diess  schon  vor  20  Jahren  beobachtet  habe  (vid.  vol.  I,  p.  767) 
und  von  Langenbeek  bestätigt  worden  ist.  Im  Jahre  1863  sah  ich 
aber  ein  Scblottergeleok ,  welches  nacb  einer,  wegen  Caries  unterr 
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nommenen,  Reseetion  Koruckgebtieben  war  ond  zur  AmpoUliOB  de« 
UnterscheDkels  führte.  Während  der  Heilung  des  resecirteo  Fass- 
gelenks war  Pott'scbes  Uebel  entstanden.  Niohtodestoweniger  Ober- 
stand  das  fünfjährige  Kind  aach  die  Ampotation.  Langenbeck  hatte 
von  fünf  Resectionen  des  Fassgelenks  in  traamatischcn  Fällen  einen 
Todesfall,  an  Hospitalbrand.  Dies»  zeigt,  dass  die  Operation  an 
sich  keine  grosse  Gefabren  darbietet,  aber  darauf  kommt  es  im 
Grossen  weniger  an,  die  Hauptfrage  bleibt  immer,  ob  im  Allge- 
meinen  nicht  die  Amputation  hei  schweren  V^erietzungen  des  Tibio- 
tarsalgelenks  durch  Projectile  vorgezogen  werden  müsse,  weil  sie 
primär  gemacht  werden  kann. 

GliotoaUAiiiig,  Ampitotio,  ud  GUoteaulftiug,  iurttciktii. 

An  den  Bxtremitfiten  versteht  man  nnter  AmpnUtioa  die  kenat« 
^misae  Abnahme  einea  Gliedea  in  der  Continaitli  der  Knochen, 
anter  Ezarticolation  deaaeo  Entfomang  in  einem  Gelenke. 

Hippoeratea  erwähnt  aehon  der  ArapoCalionen,  Celana  beaehrieb 
die,  nach  ihm  noch  jetst  benannte,  Methode.  Ea  iat  begreiflich, 
daaa  man  achon  frfihe  daranf  verfiel,  Glieder  ahziraehmen,  weil  die 
Natnr  daranf  hinleitete.  Finger  and  Zehen,  wenn  sie  durch  Ver- 
letzungen oder  Frost  zerstört  wurden,  Blossen  sich  oft  in  der  Weise 
ab,  dass  spontane  Heilung  erfolgen  kann,  aber  auch  an  den  grossen 
Gliedmassen  kommen  solche  Heilungen  vor.  Ich  habe  sogar  einen 
guten  Oberschenkelstumpf  gesehn ,  der  sich  nach  einem  zu  fest  an* 
gelegten  Fracturverbande  gebildet  hatte,  am  Vorderarm  and  Ober- 
arm habe  ich  öfter  gute,  spontan  gebildete,  Stumpfe  beobachtet. 
Im  Allgemeinen  ist  aber  nicht  sehr  auf  die  Naturheilkraft  in  dieser 
Beziehung  zti  rechnen,  sie  bedarf  meistens  der  Unterstijtzuog  durch 
die  kunstgeübte  Hand  des  Wundarztes. 

Allgemeine  Indicationcn.  Es  gibt  positive  und  relative  Indica- 
tionen  zur  Abnahme  eines  Gliedes.  Positiv  ist  die  vitale  Indicatioa, 
wo  die  Erhaltung  des  Lebens  von  der  Amputation  abhängt. 

Relativ  ist  die  Indication,  wenn  sie  nicht  bloss  aus  der  Be- 
schaflfenheit  des  leidenden  Gliedes,  sondern  auch  aus  beständigen, 
oder  vorübergehenden  äussern  Verhältnissen  hergeleitet  wird.  Man 
ampalirt  z.  B.,  wenn  man  die  Arbeitsfähigkeit  dadurch  wiederher- 
stellen, oder  grosse  Unbequemlichkeiten  beseitigen  kann^  e4ae  dat 
Lehen  im  betmuUre  Gefahr  xu  bringen,  man  iat  mitunter  geiwangen 
za  ampatirea,  wenn  die  äassero  Umstände  eine  conservative  Be- 
handlnng  «nmdglicb  machen.  Ohne  alle  Aussieht  aof  LelieMrettang 
wird  nnr  aelten  ampatirt,  doch  iat  die  Uoffnaiig  manohnml  ao  ge* 
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ring,  dass  sie  kanm  in  Anschlag  gebracht  werden  kann.  Waram 
daoB  anpotiren?  kann  man  fragen.  Seit  Er6ndang  der  Anaesthesin 
kaao  aao  gerade  heraus  sagen ,  der  Euthanasie  wegen !  Im  Kriam« 
kriege  waren  di«  Varbältnisse  lo  ongönstig,  dass  von  1678,  am 
Oberschenkel  ampatirten  FramOM«  1594  (92  Procent)  starben. 
Die  Uoifnung  auf  Lebenserhaltmg  war  also  äqnal  8  Procnnt,  aber 
die  französischen  Militärärzte  raussten  doch  nrnpotirnn,  den 
tapferen  Leuten,  derea  Criiader  in  den  Trancheen  von  grobem  -Ge- 
MblUs  ■erlrtanert  waren ,  ein  sanfteres  finde  na  bereiten»  und  um 
nieht  nocb  schlimaere  Zustände  eintreten  zu  lauen ,  Teffderblicb 
noeh  fir  diejenigen,  welche  mit  leicbteren  Verletzungen  davon  ge- 
kommen waren.  Bt  ist  eine  icbwere  Pflicht,  solche  Amputationen 
maeben  an  mileiea.  Man  branebt  nur  Pirogoib  Sobriften  zu  lesen, 
am  an  begreiÜMi,  nüt  weleb  tieler  Traner  das  Gemfith  erfüllt  wird 
mter  VerMUtnissen,  die  der  Anit  sa  beberrsebea  niobt  im  Stande 
iat  «ttd  nnler  denen  seine  Knnsl  anfhftrt,  lebensrettend  so  sein. 
Aber  man  darf  nie  versweifeln,  dnroli  nnansgeeetaten  Kampf  mit 
den  aerstörenden  Elementen  hält  man  sieh  nnd  andere,  anfreoht 

SpeeMe  MmMemtiMun.  1)  l^erlelsnufm,  Sehunmmd^  (vid. 
vol.  I,  p.  316).  Die  daseibat  gegebenen  Regeln  rfibren  ans  einer 
Zeit  ber,  wo  leb  aoeli  keine  Sobasswondon  geseben  bntte,  jetzt 
habe  ich  gegen  6000,  in  den  Jahren  1848  in  Preibarg,  1849^  und 
1850  in  Scbleawigholstein  ond  1866  M  Laageasalaa  geaeben  nnd 
kann  docb  nicht  viel  indem  an  den  13  Silseo.  Den  4.  Sats  wflrde 
ich  streichen,  da  die  Zerreissang  des  Nervös  ischiadicaa  fttr.  sieb 
kein  Grand  zum  Ampntiren  ist.  Der  5.  Sata  würde  belesen  mOssen: 
bei  Schosswunden  des  Kniegelenks,  bei  Zertrtlmmenmgen  des  Fnss* 
gelenks  und  üandgelenks. 

Complicirte  Luxationen,  vid.  vol.  1,  p.  60a  « 

Complicirte  Fracturen^  vid.  VOl.  I,  p.  694. 

Brand,  vid.  vol.  I,  p.  98. 

Altershrand,  vid.  vol.  I,  p.  113. 

Geschwüre,  vid.  vol.  I,  p.  153  und  p.  371. 

Necrose,  vid.  vol.  I,  p.  461. 

Caries  vid.  vol.  I,  p.  520. 

Aneurysmen,  vid.  vol.  II,  p.  898  und  948. 

Pseudoplasmen,  vid.  vol.  II,  p.  873—970  passira. 

Conservaitve  Grundsätze.  Man  versteht  darunter  die  möglichst 
seltene  Vornahme  verstümmelnder  Operationen ,  ein  Bestreben  ,  in 
welchem  alle  Wundärzte  unserer  Zeit  einig  sind.  Man  sollte  sich 
nur  nicht  mit  allzugrosser  Ruhmredigkeit  darüber  vernehmen  lassen  ; 
diess  beweist  immer,  dass  nicht  viel  dahinter  ist.  Die  besseren 
Resultate  bangen  oft  nor  von  den  günstigeren  äusseren  Verbält- 
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nissen  ab,  wie  in  Langensalza,  wo,  bei  kurzen  Transporten  und 
kleineren  Prnjectilen,  die  Zahl  der  mit  Versfummeiang  geheilten 
nur  halb  so  gross  war,  als  in  den  schleswigholstein'schen  Feld- 
zögen  (von  1848,  1840  und  18f>0)  und  doch  die  Mortalität  um 
7  Procent  geringer.  Im  Frieden  besteht  die  conservative  Chirurgie 
besonders  in  der  geschickten  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten, 
im  Kriege  in  der  schonenden  Behandlung  der  Schussfracturen.  Die 
Chirurgie  hört  auf  conservaliv  za  fteiOi  wenn  driogend  iodicirte 
Amputationen  unterlassen  werden. 

E'mwiUigung  der  Betheiligten.  Es  ist  besser  mit  drei  Gliedern 
zu  leben,  als  mit  vier  zu  sterben,  sagte  Dionis.  Der  Patient  zieht 
es  mitunter  vor  %u  sterben ,  doch  kommt  diess  nur  selten  vor,  mei- 
stens besinnen  sich  die  Leute,  haben  aber  ,  durch  ihre  frühere 
Weigerung,  ofl  den  günstigen  Zeitpunkt  verstreichen  lassen.  In 
ebroniechen  Fällen  bringt  man  den  Patienten  am  leichtesten  auf 
andere  Gedanken,  wenn  man  ihn  mit  Leuten  in  Berührung  bringt, 
welche  Ampatationen  glückUoh  Oberatanden  haben  and  aieh  ihres 
Lebens  freuen. 

Bei  Kindern  hat  »an  die  Einwilligung  der  BItero  einsnholaa, 
welche  manchmal  verweigert  wird.  In  Freiborg  wurde  ich  an 
einem  Tage  consultirt  von  zwei  Familien,  von  denen  jede  ein  hold- 
seliges Kind  hatte ,  bei  welchem  der  Oberscbenkei  ampnlirt  werden 
mnsste.  Die  eine  Familie  gehörte  dem  Baaernstnnde ,  die  andere 
den  höheren  Siftnden  an.  Fran,  sagte  der  Baner,  soll  sie  leben f 
Ja  Mann,  leben  mnss  sie!  Bei  den  Stadtleoten  hiess  es,  die  Matter 
werde  sieh  nie  an  den  Anblick  ihres  verstSmmelten  Kindes  ge- 
wöhnen können!  Es  starb!  Das  kleine  Baaernmädcben  lebt  noch 
und  hat  mir,  20  Jahre  nach  der  Amputation ,  einen  dankbaren  Brief 
gesehrieben. 

ZeUpmikt  der  Operatwm.  In  chronischen  Fällen,  bei  denen 
Eile  nicht  erforderlich  ist,  wartet  man,  bis  das  Allgemeinbefinden 
yerhftltnissmSssig  got,  das  abxonehmende  Glied  weniger  entzfindet 
ist  Zeigt  sich  Tendens  nnr  Beilang  vorhandener  Geschwüre,  so 
ist  diess  besonders  erwflnscht  nnd  bemhigend  ffir  den  Erfolg. 

Bei  eilen  frischen  Verletsongen  gilt  die  Bogel,  welche  Hotchisos 
für  die  Schosswonden  gegeben  hat,  das  Messer  n^sse  dem  Schasse 
so  schnell  als  möglich  folgen.  Man  wartet  nar,  bis  der  ohnmich- 
tige  Verwendete  wieder  so  sich  gekommen,  oder  dahin  (ransportirt 
ist,  wo  er  bleiben  kann.  Man  ampntirt  aber  oft  schon  yor  dem 
Transporte,  wenn  dieser  dadaroh  erleichtert  wurd.  Bei  weitea 
Transporten  schwellen  Terletste  Glieder  oft  in  wenigen  Stoodes 
bedeutend  an,  diess  Terschlechtert  sofort  die  Prognose,  selbst  bei 
Ampotationen  innerhalb  der  ersten  24  Stünden.   Auf  dem  Schlacht- 
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felde  ist  es  das  Geschäft  einer  ausgewählten,  wohlgeschul(en  Sani- 
lätsroannscbaft,  die  Verletzteo  aus  dem  Feuer  und,  mit  Nothverbäo- 
den  verseben,  auf  die  Verbandplätze  zu  tragen,  wo  sie  von  Aerz- 
(eo  in  Empfang  genommen ,  untersucht  und ,  den  Umständen  nach, 
gleich  operirt,  oder  weiter  geschickt  werden.  Zum  ferneren  Trans- 
porte Schwerverwundeter  sind  Federwagen  erforderlich,  wie  sie 
der  ältere  Larrey  schon  in  grosser  Zahl  anwenden  konnte*). 
Die  Zahl  solcher  Fuhrwerke  w^rd  niemals  hinreichen  fär  alle  Ver- 
wundete, das  ist  aber  auch  nicht  nöchig,  es  ist  schon  viel  gewonnen, 
wenn  diejenigen  rasch  und  schooenü  Iraaaportirt  werde«,  welcbe 
bald  amputirt  werden  müssen. 

Die  Voriheile  des  frühen  Ampotireof  nnd  eines  schoneodeii 
Transportes  besteben  vorzuglich  darin,  dass  die  Gefässe  dea  vcr* 
letzten  Theils  noch  nicht  erweitert  sind  nad  grotte  Extravasate 
ttod  Exaiidate  aicb  noch  nicht  gebildet  haben.  Wo  diese  bei  der 
AnpnlatMMi  schon  TOrhanden  sind,  geben  sie  die  Veranlassaag  in 
Zorsotmng» Processen  in  den  ergossenen  FIQssigkeiten  und  im  Blolo, 
welohee  in  den  Venen  stockt ,  die  bei  der  Operation  durchschnitten 
Warden.  Dorch  Uebergnng  der  Zonetsnngnprodncte  in  das  Blot 
•cbeini  das  Wondfieber  so  Stande  sn  kommen. 

Man  kann  wobl  ab  allgemeine  Regel  anfstellen,  data  eino 
Ampntation  am  so  geflibriicher  sei,  je  weiter  die  Gefisse,  nament* 
lieh  die  Vonen  sind,  welche  dabei  getrennt  werden  müssen.  Dieser 
einfache  Sata  hat  sehr  wichtige  Conseqnensen,  er  macht  es  be- 
greiflich, warom  das  Leben  dnrcb  Resectionen  weniger  nnmittolbar 
bedroht  ist,  warum  Lento  mit  lerschmetterten  Gliedern  oll  länger 
leben,  wenn  man  nie  nicht  ampntirt,  womit  ihnen,  bei  nnhrilbaren 
Verletinngen,  freilich  nicht  viel  gedient  ist  Bs  folgt  darans  noch, 
wie  man  die  der  Amputation  Verfollenen  so  behandein  habe,  bis 
man  sie  operiren  kann.  Ea  mnsa  alles  geschehen,  nm  daa  An* 
schwellen  und  die  Rrweiternng  der  Gefftsse  an  verbfiten,  oder  das 
Abschwellen  nnd  die  Rückkehr  der  GeAsse  an  ihrem  früheren 
Lomea  tu  begünstigen.  Bei  frischen  Verletzongen  geschieht  diese 
gewöhnlich  dorch  robige,  hohe  Lagerung  und  dortsh  Anwendung 
der  Kälte,  sobald  der  Patient  wieder  ganz  warm  geworden  ist 


Die  frühere  k.  hannoversche  Armee  hatte  für  2ü,üOO  Mano  45  swei- 
•päonige  Sanitätswagen ;  für  jedes  der  20  BataiUoae  eineo,  welcher  raeb  die 
Medieanwata  ead  iDstranente  eatUelt,  tO  fir  die  Saaititicoaipagnie,  die  fibrl* 
gen  als  Reserve.  Diese  Federwagea  waren  nach  dem  Protxsysteroe  gebaut, 
wodurch  sie  an  Federkraft  etwas  verloren,  aber  an  Beweglichkeit  auf  dem 
Schlachtfelde  bedeutend  gewonnen  hatten.  In  jedem  solchen  Wagen  konnten 
zwei  Liegende  und  drei  Sitzende  oder  sieben  Sitzende  traasportirt  werden; 
bei  Laogensalu  haben  sie  treflfliche  Dienste  gethan. 
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Je  nachdem  die  Ampalation  vor  oder  nach  dem  Eintreten  ent- 
zündlicher  Erscheinungen  vorgenommen  wird ,  unterscheidet  man 
primäre  und  secunilärc  Ampotationeo.  Intermediär  nennt  man  die- 
jenigen, welche  während  der  Dauer  entzündlicher  Zofalle  gemacht 
werden  Das  Gebiet  der  primären  Amputation  ist  im  Allgemeinen 
beschränkt  auf  die  ersten  24  Stunden,  doch  kann  sich  dasselbe 
weiter  erstrecken,  hei  kurzen  Transporten,  kühlem  Wetter  und 
Anwendung  von  Eis. 

IVlit  dem  Eintreten  enizöndlicher  Zufälle  beginnt  das  Gebiet  der 
intermediären  Amputationen  und  hört  Avieder  auf,  wenn  dieselben 
nachgelassen  haben,  dann  beginnt  die  Zeit  der  secundären  Ampu- 
tationen, meistens  erst  nach  dem  fünften  Tage.  Es  können  aber, 
im  Verlaufe  des  Falles,  selbst  n.ich  Wochen  oder  Monaten,  neue 
entzündliche  Zufälle  auftrel<'n ,  z.  B.  wenn  sich  eine  acute  Synovial- 
hautenizündung  hmzn^esellt  hat,  und  man  kann  auch  dann  wieder 
von  intermediären  Amputationen  reden,  unter  denen  man  immer  nur 
solche  versteht,  welche  bei  Anwesenheil  entzündlicher  Zufalle  ge- 
macht werden.  Intermediäre  Amputationen  geben  im  Allgemeinen 
kein  gutes  Resultat,  man  vermeidet  sie,  so  weit  man  kann,  und  lässt 
sich  nur  durch  Blutungen  und  andere  Zufälle  dazo  hestimmea,  welobe 
darch  die  Ampotation  lieseitigt  werden  köooen. 

Da  die  BezeichDOBgen  prin&r,  secondär  and  iolermediär  des 
Zeilponkt  der  Operation  nicht  genav  andeuten,  so  sollte  man  diesen 
immer  nach  Stunden  oder  Tagen  angeben  und  dabei  eine  Rul)rik,  Im» 
■iehtlich  des  Zustandee  der  entzöndUohen  Reaction,  fortlaufen  lanen. 

Die  in  den  ersten  24  Stonden,  nach  geschehener  Verletsnng, 
gemachten  Amputationen  geben  im  Allgemeinen  die  bnnlen  Rnnnltnta^ 
vorsfiglieh  weil  sie  su  einer  Seit  stattfinden,  wo  man  darauf  rncihnen 
kann,  dast  das  Blnt  des  Patienten  noch  nicht  dnroh  Anfnabme  Ton 
2ersetsnngsprodncten  verscblecbtert  sei.  Diess  ist  am  so  wichtiger, 
weil  man  dnrcb  die  Ampntation  nur  eine  Wnnde  an  din  Stelle  der 
anderen  treten  liest;  eine  beilbare  IteOich  für  die  onbeHbare.  Nnr 
in  chrontscben  Pillen,  wo  man  ein  stark  eiterndes«  nobaMrmbafies 
Glied  entfernt  bst,  pflegt  die  Wirkung  der  Operation  Öfter  eine  so- 
gleich beilsame  xn  sein.  Der  Heilungsproeess  beginnt,  nach  kanm 
merklichen  neuen  Reactionserscbeinnngen.  Bei  Amputationen  wegen 
frischer  Verletsnngen  ist  diess  anders,  es  tritt  nebr  Reaction  ein, 
weil  die  Reiabarkeit  nicht  abgestompft  ist,  dnrcb  ein  langes  ncbmeri' 
baftes  Leiden,  weil  mehr  Blnt  vorbanden  ist  and  weil  die  getrenn- 
ten Gefisse  weiter  sind.  Bei  .den  intermediiren  Amputationen  sind 
die  Verhiltnisse  am  wenigsten  günstig«  die  Gefisse  sind  weit  nnd 
es  besteht  schon  eine  Blnlalteration,  welcbe  dnicb  die  Ampotalioa 
nicht  anfgehoben  wird,  im  Gegentbeile,  diese  nnterbricht  die  ört- 
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liehen  Krisen  durch  Eilerbildopg  ond  bringt  eine  neue  Störung  im 
Organismus  hervor. 

Leider  ist  es  nicht  die  Wunde  allein,  welche  auf  den  Organis* 
mos  nachfheili^  einzuwirken  vermag.  Alles  was  diesen  Oberhaupt 
krank  zu  machen  im  Stande  ist,  erhöht  die  Gefahr  der  Amputation. 
Eine  IVlalariamilz,  eine  Leherkrankheit  kann  die  Blatmasse  schon 
vor  der  Verletzung  versoblecblert  bähen.  In  der  Krimm  kam  es 
sehr  bäafig  vor,  dast  man  bei  Leoten,  welche  der  Ampolation 
schnell  erlegen  waren,  eine  Typbasmiiz  und  T\ phusgescbwöre  im 
DABndariB  fand.  Sie  baden  also  an  Typhus  mbalaoa  geUtlen,  der 
sie  aber  nicht  verbindert  hatte,  den  anstrengenden  Dienst  in  den 
Trancheen  zu  verrichten.  Eine  iberall  vorhandene  ond  stets  zu  he« 
kämpfende  Gefahr  der  Amputirten  besteht  in  dem  Missnui  ober* 
loUier  nnd  seblecbt  ventilirter  UospitSler. 

Ks  giebt  Verhiltttisse,  unter  denen,  theils  von  Seiten  der  Con- 
stitation  der  Verletstea,  theils  von  Seiten  der  Hospitalhygiene,  Alles 
so  soUeshit  bestellt  ist,  dass  aneh  die  primSre  Ampntalion  das  Lehen 
niohl  tm  schOtsen  vermag.  Bringt  man  die  primär  Ampotirfen  in 
em  pyaemiseh  infiolrtes  Hospital,  so  sterben  sie,  so  gut  wie  die 
ncoondir  Ampnlirten,  ja  es  genesen  suweilen  einige  Phicenle  mehr 
von  den  seeondir  Ampnlirten.  Man  darf  sieh  dadoreh  nicht  irre 
maehen  lassen.  Die  am  schwersten  Verletsten  werden  snerst  am- 
potirt.  Unter  ungünstigen  hygienischen  VerbAltnissen  werden  die 
Aerste  inuner  zaghafter  Im  Ampotiren  mid  es  sterben  viele,  ohne 
aaqnitirt  sn  sein,  die  man  anfRecbnong  der  secondirea  Ampntation 
setsen  kann,  weil  man  sie  hätte  ampatiren  sotten.  Ich  halte  es 
für  nfitzlicb,  diess  durch  ein  Beispiel  za  erläatern.  Während  der 
Schlacht  von  Langensalza  worden  die  hannoverischen  Verwundeten 
in  Federwagen  nach  dem  eine  Stunde  entfernten  Dorfe  Kirchhei- 
liegen  gebracht.  Die  preossischen  Verwundeten  ond  schliesslich 
anch  ein  Theil  «ier  Hannoveraner  kamen  nach  Langensalza ,  wo  die 
hygienischen  Verhältnisse  nicht  so  gut  waren,  wie  in  Kirchbeiliogen. 

Aip  Oberschenkel  worden  ampntirt: 

Prmart  In  Kirehheilingen   9  mit   1  Todten  (11  Prooent). 
In  Langensalsa    10  „     5    «      (50  Proeeot). 

Zusammen     l'J    „     ^     »       iß^  Procent). 

Secundär:  In  Kirchheilingen    1    „      I  „ 
In  Langensalza     20   „    14  , 

Zusammen    21   „    15    l      (71  Procent). 

Primäre  und  secundäre  zusammen  [40  mit  21  Todtenj  ergeben 
52 Procent  Mortalität. 
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Za  den  Mcundär  Ampoiirten  kaoB  oan  aber  rechoeo,  14  m 
SchoBsfracturen  des  Oberfichenkeis ,  ohne  Amputation  gestorbene, 
dadurch  wQrde  die  Mortalität  derselben  auf  83  Procent  steigen. 
Die  Unterschiede  in  der  Morlalität  der  primären  und  secundären 
Amputationen  f  unter  günstigen  und  weniger  günstigen  Verhältnissen 
treten  in  diesem  Beispiele  sehr  deutlich  hervor.  Man  sieht  auch 
daraus,  wie  wenig  Belehrung  man  aus  einer  summarischen  Statistik 
gewinnt;  erst  wenn  man  sie  in  ihre  Elemente  zerlegt,  erfahrt  niao, 
worauf  es  eigentlich  ankommt,  und  das  sind  unzweifelhaft  primäre 
Amputationen  und  gute  hygienische  Verhältnisse,  welche  bei  Kircb- 
beilingen  in  der  hohen  Lage  des  Orts  und  in  Zelten  bestanden, 
worin  die  Amputirten  bald  untergebracht  wurden.  Die  am  Ober- 
schenkel Amputirten  sind  besonders  dazu  geeignet,  den  Erfolg  chirur- 
gischer und  hygienischer  Bemühungen  im  Felde  zu  zeigen,  weil  sie 
in  grösserer  Lehensgefahr  schweben ,  als  die  anderen.  Es  gehören 
zwei  Bedingungen  dazu,  das  Leben  zu  erhalten,  von  denen  die  eine, 
primäre  Amputation  leichter  zu  erfüllen  ist  als  die  zweite,  die  gute 
Luft.  In  «lieser  Beziehung  waren  die  Ansprüche  früher  viel  zu  ge- 
ring. Jetzt  gelangt  man  dahin,  einzusehn,  dass  ein  Schwerver- 
letzter mindestens  so  viel  frische  Luft  nöthig  habe,  als  ein  Typhös- 
kranker. 

INe  %u  wählende  Stelle  für  Amputation  und  ExartieuUUien. 
Man  unterscheidet  in  dieser  Beziehung  den  Locus  electionis,  die 
Wablslelle,  von  dem  Locos  necessitatis ,  der  sich  da  befindet,  wo 
man  das  Glied  abnehmen  muss ,  um  nichts  krankhaftes  zarüekxii- 
lassen.  Die  Wahlstelle  liegt  dem  Rumpfe  näher  nnd  wird,  na  weit 
damit  keine  sehr  erhöhte  Lebensgefahr  verbunden  ist,  vorgetogen, 
wenn  sie  einen  bequemeren  Stumpf  hinterl&att. 

Zwiaehen  Amputation  und  Exarticalation  macht  man  jatsft  kei- 
nen wesentlichen  Unterschied  wie  froher,  wo  man  die  letztere-fBr 
gef&brlicber  hielt.  Es  werden  aber  viel  weniger  Exarticulationcn 
gemacht,  weil  das  Gebiet  der  Amputationen  grösser  ist,  wenn  man 
die  Bxarticulation  nicht,  ans  unstatthaften  theoretiscbea  Grfinden, 
bevorzugt  Die  Regeln  bei  Wahl  der  Stelle  ffir  eine  von  beiden 
sind  folgende: 

1)  Man  operirt  ao  weit  vom  Rumpfe  entfernt,  nis  thnnlieh  nnd 
sweekmiasig  ist,  weil  mit  der  Nflhe  det  Rompfes  die  Lebensgeliir 
wichst. 

2)  Man  operirt  da,  wo  man  sich  auf  die  Vitalität  der  Tkeile 
verlassen  kann,  desshalb  nicht  sn  nahe  an  Stellen,  welche  dnrch 
grobes  Geschflla  oder  andere  Gewalitbitigkeilen  sertriimmert  sind. 
Die  Eingangs-  oder  AnsgangsöfEnnng  einer  Flinteakngel  kann  sn- 
weilen  noch  mit  in  den  Stumpf  anfgonommen  werden. 
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3}  In  chromsobeii  F&Ueo  kann  man  oft  in  eotafindlieh  aotarteten 
Thailan  operirea,  wenn  MB  aar  deo  eigeaÜiGbaa  Kraakhaitabaard 
aatfarat.  Haa  hat  diaaa  bei  dea  GelenkrasaetioaeB  gelanit  nad  avf 
Ampatatioaea  aad  Bzartiealalioaeii  angeweadet. 

OparatioB. 

Porhehrttng  gegen  Blutung.  Bei  blutarmen  Personea  uaiwiokelt 

man  den  zu  ampotirenden  Tbeil  in  erhöhter  Stellung,  om  auch  an 
dem  Blute  zu  sparen,  welches  derselbe  umschliesst.  Während  der 
Operation  hemmt  man  den  arteriellen  Bloistroro  jetzt  gewöhnlich 
durch  Compression  des  Ilauptgefässes,  der  Subclavia  auf  der  ersten 
Rippe  und  der  Femoralis  auf  dem  Schambeine,  anstatt  sich,  wie 
früher  geschah ,  des  Tourniquets,  der  Aderpresse,  zu  bedienen. 
Diess  Instrument  ist  bei  der  Operation  binderlich,  wenn  es  nicht 
über  der  nächsten  Articalation  angelegt  werden  kann,  es  comprimirt 
auch  die  Venen  und  veranlasst  desshalb  grössern  Blutverlust  an 
dem,  in  dem  Gliede  zurückgehaltenen  Blute,  welches  bei  Anwen- 
dung der  Compression,  durch  die  offenbleibenden  Venen  abfliessen 
kann.  Man  bedient  sich  desshalb  jetzt  des  Tourniquets  nur,  wenn 
man  sich  auf  seine  Assistenten  nicht  verlassen  kann.  Zuoi  Gompri- 
miren  des  Hauptgefässes  ist  der  Finger  das  beste  Werkzeug,  weil 
er  durch  das  Gefubl  erkennt,  wo  der  Druck  am  wirksamsten  sei, 
unmittelbar  auf  dem  klopfenden  Gefässe.  Die  jetzt  übliche  Anwen- 
dung von  Chloroform  erleichtert  die  Compression,  weil  der  Patient 
den  unangenehmen  Druck  nicht  empfindet. 

Lagerung  des  Patienten,  Stellung  des  Operateurs»  Bei  jeder 
Amputation  muss  der  Patient  liegen,  niemals  sitzen.  Der  Operateur 
Stellt  sich  im  Allgemeinen  so,  dass  er,  ohne  die  Hände  zu  krauaen, 
saine  linke  Uand  auf  den  zu  bildenden  Stumpf  legen  kann. 

yersehiedcne  Methoden  der  Amputation  und  ExarticuhUim^ 
Es  gibt  nur  zwei  Uaaptmatboden,  den  CirkelsehnUt  und  den  Lappen» 
schnitt ,  denn  Alles,  was  nicht  zam  Cirkelschnitt  gehört,  fällt  noth- 
wendig  in  das  Gebiet  des  Lappenschnitts.  Der  Cirkelschnitt  be- 
ateht  in  der  Trennung  der  Weichtheile  durch  Kreisschnitte.  Wer- 
den die  Weicbtbeile  in  derselben  Ebene  gleicb  bis  auf  den  Kaocheo 
durchschnitten,  so  nennt  man  diess  eimeUigen  Citketiekmii,  werden 
die  Cirkelschnitie  in  mehreren  Ebenen  gemacht ,  so  nennt  man  dies» 
^eixeitigen  oder  mehrzeitigen  CirkeUehnät. 

Emsiger  CirkelsehnUt,  Celsus  Methode»  Es  gibt,  streng 
genommen,  keinen  einzeitigen  Cirkelschnitt,  weil  man  den  Knochen 
niemals  absägt,  wo  der  erste  Schnitt  ihn  berührte ,  man  nennt  das 
Verfahren  aber  doch  so,  weil  die  wichtigaten  Weichgebilda  dnrch 
eiaen  einzigen  Schnitt  getrennt  werden. 
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Man  liBBt  die  Weiehtbeile  Ton  einein  Auisleateo  mil  beiden 
Händen  nmfatsen  ond  sarfleksieben,  wibrend  der  anlere  Tbeil  dei 
Gliedes  von  einem  zweilen  Aseistenten  gebelien  wird.  Den  Kreit* 
scbnitt  bis  auf  den  Knocbea  nacbt  man  jetzt  gewöbniieb  in  iwei 
Abafttsen,  niebt  bloss,  weil  dieaa  beqnemer  ist,  sondern  weil  das 
Messer  freieren  Spielraum  bat  nnd  mebr  dareb  Zug  als  dnrob  Dmek 
wirken  kann,  als  bei  dem  älteren  Verfabren,  wobei  man  besondern 
Werth  daraof  legte ,  den  Kreiascbnllt  in  einem  Zöge  so  maehea, 
was,  ohne  zn  drücken ,  gar  niobt  ansfabrbar  ist.  Man  bildet  die 
eine  Hälfte  des  Kreises  zuerst  an  der  Seite  des  Gliedes,  welches 
nicht  die  grossen  Gefässe  enthält  Naob  Horebschneidung  sämmt- 
licher  Weiehtbeile  bis  auf  den  Knochen  lässt  man  den  Assistenten 
in  die  Wunde  eingreifen  und  die  Weiehtbeile  80  zarfickzieben,  dass 
die  am  Knochen  befestigten  kegelförmig  hervortreten;  die  bei  fort* 
gesetztem  Zurückziehen  vortretenden  Fleischkegel  werden  durch 
wiederholte  Kreisschnitte  so  oft  gelrennt,  dass  nach  Absagung  des 
Knochens  die  wieder  hervorgezogenen  WeiclUheilc  sieh  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  über  dem  Knochenstumpfe  vereinigen  lassen. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  das  Richtige 
zu  trelfen.  Im  Allgemeinen  kann  man  verlangen,  dass  der  Knochen 
an  einer  Stelle  abgesägt  werde,  welche  von  dem  ersten  Kreis- 
scbnitte  so  weit  entfernt  ist,  als  %  oder  ^\  des  Durchmessers 
des  Gliedes  betragen.  Je  weniger  beweglich  die  Weiehtbeile  sind, 
desto  höher  sollte  man  absägen.  Die  Schliessung  der  Wunde  ge- 
schieht in  derjenigen  Linie,  in  welcher  sie  sich  am  leichtesten  be- 
werkstelligen lassf. 

Inäicationen.  Celsus  Methode  ist  nur  ffir  Oberarm ,  Ober- 
schenkel und  Finger  geeignet,  sie  passt  vorzüglich  für  magere  In- 
dividuen un<l  in  den  unteren  beiden  Drittheilen,  im  oberen  Drit- 
theil ist  sie  nicht  gut  auszuführen.  Sie  bat  den  Vorlheil,  dass  alle 
wichtigen  Weichgebilde  an  einer  Stelle  quer  durchschnitten  werden 
Entblösst  man  den  Knochen  höher  hinauf,  mittelst  Durchschneidung 
sehr  kurzer  Fleischkegel y  so  liegt,  nach  Roe/idigung  der  Operation, 
der  darchsägte  Knochen  in  einem  Cylinder  verborgen  und  die|  nach 
dem  ersten  Schnitte,  noch  getrennten  Gefässe  sind  so  klein,  dass 
sie  keiner  Unterbindung  bedürfen.  Die  Wunde  ist  also  so  klein, 
als  Qt>erbaupt  möglich  und  die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Gefässe 
die  geringste.  Ihr  vorzöglichster  Wirkungskreis  ist  aber  doch  vor- 
züglich hei  chronischen  Fällen ,  im  Kriege  gibt  sie  weniger  gute 
Resultate.  Sobald  der  Stumpf  entzündlich  aüfschwUlty  widerstreben 
die  quer  durchschnittenen  Muskeln  der  Vereinigung  nnd  die  Woade 
öffnet  sich  wieder,  selbst  wenn  sie  nach  der  Operation  leicbl  ge- 
schlossen werden  konnte. 
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Cirkelscknitt  durtk  dU  Muikelhinden.  Guihrie^s  Ferfahrem. 
leb  glaube,  dass  man  dasialbe  als  Modificafion  des  einzeiligen 
Cirkelscbnitts  betrachten  kann.  Man  macht  den  ersten  EinscbotU 
nicht  bis  auf  den  Knochen,  aber  durch  die  MaakelbiDdeo  und  ober- 
flachlichen  Maskelscbichten ,  die  Weiobtheile  werden  zurückgezogen 
und ,  mittelsl  Dorcbfcbneidong  grosser  vorspringender  Muskelkefelf 
der  Knochen  an  der  za  durchsägenden  Stelle  entblösst.  Es  eatitobt 
dadurch  eine  Wunde,  an  welcher,  im  Vergleiche  *Bit  der,  nach 
Celsos  Verfahren  gebildeten,  ehi  FleiscIicoBot  fehlt,  welcher  des 
ioneren  Bloskelscbichten  angehört. 

Mndiealwnem*  Gotbrie*t  Melbode  passt  besonders  für  des  Ober- 
arm and  Oberscbeakel  mascoldser  Individaon,  bei  deaea  Geisas 
Metbode  aicbt  gat  aassnfubren  sein  w&rde.  Sie  eignet  sieb  besser 
Ittr  dieKriegscbimrgie,  weil  derStaaipf«  selbst  wean  eraasobwUlt, 
aicbt  so  znm  Klaffea  geaeigt  ist.  Bs  fehlt  ia  dem  Stampfe  die 
iaaere  Maskelscbicht,  welche,  scboa  bei  geringerem  Anscbwellea, 
die  fiassera  Scbicbtea  aaseiaaader  treibt.  Die  geriagere  Regel- 
mftssigkeit  der  WaadtlAobe  scheint  f&r  den  Erfolg  aicbt  sehr  ia 
Betracht  aa  kommea. 

Eweheitijtr  CüfkeUeknüL  J.  L.  Ptii^s  Methode.  MmtekeUm- 
Amf^aiimi^  Sie  besteht  dsria,  dass  maa  saerst  eiaea  reiaea  Kreis- 
aebaitt  dnrcb  die  Haat  nad  das  sabcntaae  Biadegewebe  macht,  die 
Haut  ablöst  aad  zorilekklappt ,  bis  man  aaf  diese  Art  eine  bia- 
raicbende  Bedeckoag  für  den  Querdorcbmesser  des  Gliedes  ge- 
wonnen bat,  also  ungefSbr  so  weit,  dass  die  Breite  der  Hantab- 
lAsnng  dem  HalbaMSser  des  Gliedes  gleich  kommt  Bei  diesem  Tbeila 
der  Operatloa  mass  man  Bich  sehr  in  Acht  nehmen,  das  Messer 
^egen  die  Haut  selbst  wirken  zu  laesen,  die  Sehneide  muss  immer 
gegen  die  Mnskeln  gerichtet  sein,  damit  das  anbcotane  Bindegewebe 
mit  der  Haut  in  Verbindung  bleibe.  Es  werden  sonst  die  ernähren- 
den Gefässe  der  Haut  entzogen  und  diese  zum  brandigen  Absterben 
disponirt.  Nach  einer  wobigelungenen  Ablösung  muss  der  Panni- 
culas  adiposus  nur  an  den  Rändern  sichtbar,  übrigens  aber  mit  der 
Fascia  superficialis  bedeckt  sein.  Einige  Linien  vom  Hände  der 
umgeklappten  Haut  durchschneidet  man  die  Muskeln  durch  einen 
Kreisschnitt  bis  auf  den  Knochen,  den  man  durch  einen  zweiten 
Kreisscbnitt  noch  etwas  höher  entblösst,  um  ihn  abzusägen. 

hulicationen.  Der  zweizeitige  Cirkelscbnitt  ist,  bei  gesunder 
Haut,  fast  überall  anwendbar,  und  gibt  gute  Stumpfe.  Da  die 
Muskela  nicht  zur  Bedeckung  des  Knochenstumpfes  herangezogen 
werden,  so  ist  die  Wunde,  selbst  wenn  sie  anschwillt,  nicht  zum 
Klaflen  geneigt.  Der  zweizeitige  Cirkelscbnitt  ist  desshalb  für  die 
Kriegsprajtis  eben  so  braochbar,  wie  in  chronischen  Fällen.  An 
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Stellen,  wo  das  Glied  von  angleicher  Dicke  ist,  macht  das  Um- 
klappen der  Haut  Schwierigkeiten  und  erschwert  die  Unterbindang. 
Unter  solchen  Umständen  kann  man  die  umzuklappende  Haot,  durch 
einen  oder  zwei  Longitadinalschnitte,  beweglich  machen;  diese  haben 
gar  keine  Nachtheile,  besonders  wenn  man  die  Wunde  darch  blatige 
Naht  vereinigt  Anstalt  dieser  seitlichen  Einschnitte  kann  man  aach 
gleich  Hantlappen  bilden,  ohne  zuerst  den  Hantcirkelschniit  zu 
machen,  was  im  Principe  und  in  den  Erfolgen  auf  eins  hinausläuft, 
so  dass  der  Operstear  darin  nach  Geschmack  and  Gewohnheil  ver- 
fahren kann^ 

Zwekeitiger  CirkelsehniU  ohne  Manchetle.  Man  macht  zuerst 
einen  reinen  Kutschnitt,  and  während  der  Assistent  die  Uant  gleicb- 
m&ssig  sorficksieht,  trennt  man,  mit  der  Spitze  des  Messers,  das 
sabeatane  Bindegewebe  am  Rande  der  darchschnittenen  Haut  so 
lange,  bis  diese  angelShr  iVt  Zoll  and  weiter  zarflckge wichen  ist. 
Alsdann  macht  man,  dicht  am  Haatrande,  den  Moskelschnitt ,  ent- 
weder cirkelförmig,  oder,  wie  Pirogoff  vorzieht,  indem  man  das 
Messer  hin  und  her  sieht,  erst  an  einer  Seite  and  dann  an  der  an- 
dern, anten  and  oben.  Er  bildet  aaf  diese  Art  eine  Wände,  welche 
dem  Langenbeck'schen  Lappensohnitte  gleicht. 

Indieaiimt.  Bei  gesnnder  and  sehr  beweglicher  Bant  leistet 
diess  Verfahren  sehr  gute  Dienste  and  wird  desshalb  in  Krieget 
wie  im  Frieden,  häofig  angewendet. 

Laftpemchnitie,  Der  Lappenschnitt  wurde  im  17.  Jahrhundert 
von  Lowdham  ffir  den  Unterschenkel  erfunden  und  erat  100  Jahrs 
später  von  Ravaton  und  Vermale  auf  den  Oberst^enkel  angewendet 
In  unserer  Zeit  macht  man  den  Lappenschnitt  vorzuglich  da,  wo 
der  Girkelschnitt  nicht  gut  ausfahrbar,  oder  mit  grösserem  Ve^• 
luste  an  der  Länge  des  Gliedes  verbunden  sein  würde,  weil  die 
Verletaungen  der  weichen  Theile  nn  einer  Seite  weiter  gebes 
als  an  der  andern ;  bei  Exarticnlationen  bedient  man  sich  am  häofig- 
sten  des  Lappenschoitts.  Es  gilt  von  dem  Lappenschnitte,  wie  von 
dem  Cirkelscbnitte,  die  dadurch  gesetzte  Wunde  musssicb  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  scbliessen  lassen.  Daraus  schon  ergibt  es  sich, 
dass  es  nicht  zweckmässig  sei,  nor  einen  einzigen  Lappen  zu  bil- 
den, diess  geschieht  nur,  wo  es  unmöglich  ist,  einen  zweiten  ss 
gewinnen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  es  zweckmässig  ist,  sogar  mehr 
als  zwei  Lappen  zu  bilden,  indem  man  die  Weichiheile  von  sllea 
Seiten  zosammensuchf,  um  einen  wichtigen  Zweck  damit  zu  erfüllen. 
Man  macht  immer  den  Lappen  zuerst,  welcher  die  grossen  GefiflSS 
nicht  enthalten  wird. 

Die  L  appen  sind  entweder  Hautlappen^  oder  liaui/letschlappenf 
kdrzere  Lappeo  kann  man  aus  Haut  allein  bilden,  grössere  Lappe» 
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müsien  im  der  Regel  mteh  Muskeln  enUktUien,  weil  groise  BmU- 
läppen  teieki  ahsierhen. 

Die  Form  der  Lappen  ist  entweder  eine  abgerandete,  oder 
eine  winkelförmige,  ein  Unterschied,  der  nieht  sehr  wesentlicli  ist; 
doch  verdienen  abgerandete  Lappen  den  Vorzag,  weil  sie  sich 
leichter  vereinigen  lassen.  Bs  ist  fibrigens  dnrchans  nicht  nÖtbig, 
dass  ein  Lappen  dem  andern  an  Grösse  gleich  komme^  es  hat  oft 
grosse  Vortheile,  einen  grossem  Lappen  da  an  bilden,  wo  mehr 
gesunde  Weichtheile  vorhanden  aind,  nad  an  der  anderen  Seite 
einen  kleineren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Dicke  der  Lappen ; 
bildet  man  dieselben  bei  mosculösen  Individoen  aus  sämmtlichen 
Weicbtheilen ,  welche  zu  Gebote  stehen,  so  haben  diese  die  Nei- 
gnng  aoseinaoderzofallen  ond  widerstreben  der  Verbeilung.  Sediliot 
und  Teale  haben  in  unserer  Zeit  versucht,  bessere  Resultate  zu  er- 
zielen, durch  Anlegung  eines  gut  gravitirenden  üauptlappens,  wel« 
eher  durch  sein  eigenes  Gevvicbt  in  die  passende  Lage  koinmt  und 
den  freien  Abzug  der  Exsudate  gestattet.  Ich  machte  schon  vor 
25  Jnhren  solche  Versuche,  die  im  Frieden  guten  Erfolg  hatten, 
aber  nicht  im  Kriege,  wo  der  zweizeitige  Cirkelschnitt  den  Vorzag 
verdient.  Durch  die  Art,  wie  man  die  Lappen  bildet ,  hat  man  es 
in  der  Hand,  denselben  die  erforderliche  Dicke  zu  geben.  Diess 
geschieht  entweder  durch  centrifagale  oder  durch  centripetale 
Schnitte,  von  Innen  nach  Aussen,  oder  von  Aussen  nach  Innen  oder 
durch  ein  gemischtes  Verfahren.  Bei  der  Lappenbildtmy  von  Innen 
nach  Aussen  durchsticht  man  das  Glied  an  der  Stelle,  wo  ungefähr 
der  Knochen  abgesagt  werden  soll  ond  bildet  den  Lappen  durch 
Hin-  und  Herziehen  des  Messers,  indem  man  dem  Puncte  zustrebt, 
an  welchem  der  Lappen  endi^n  soll.  Gegen  das  Ende  dieses 
Schnittes  wendet  man  die  Schneide  gegen  die  Haut,  damit  diese 
nicht  schräg  durchschnitten  werde.  Bei  dieser  Art  der  Lappen- 
bildung werden  dieselben,  an  musculösen  Individuen,  zu  dick»  so 
dass  man  sie  oft  verkleinern  musste. 

Die  Lnppenbildung  von  Aussen  nach  Innen  hat  in  dieser  Be- 
ziehung grosse  Vorzuge,  bei  geschickter  Messerfuhrung  kann  man 
den  Lappen  jede  beliebige  Dicke  geben  und  eine  Wunde  herstellen, 
welche  dereines  gut  verrichteten  Cirkelschnitts  sehr  ähnlich  ist.  Diese 
Kunst  zuerst  gelehrt  zu  haben,  ist  ein  Verdienst  G.  J.  dl.  Langen- 
beck's.  Man  dringt  mit  raschen ,  sicheren  Messerzugen  gegen  den 
Ponct  Yor,  wo  ungefähr  der  Knochen  abgesägt  werden  soll,  anerst 
an  einer  Seite  und  dann  an  der  andern;  diese  Schnitte  treffen  sich, 
im  spitzen  Winkel,  in  der  Nähe  des  Knochens,  den  man  durch 
einige  Kreisschnilte  noch  weiter  hinauf  entblösst  und  dann  absägt 
Die  anseinandergeklappte  Wunde  hat  die  Gestalt  eines  Ovals,  scbliesst 
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man  dieselbe»  so  mOssen  die  Rander  der  Lappen  gat  aof  einander 
passen.  Ansser  der  bessern  Form  der  Wnnde  hat  diese  Ovalär- 
Bfethode  noeh  den  Vorzog  vor  dem  Lappenscbnitte  von  Innen  nach 
Aussen ,  dass  dabei  weniger  Gefisse  sn  unterbinden  sind,  weil  die- 
selben nicht  in  so  schräger  Richtung  durchschnitten  werden. 

Bei  sehr  mageren  Individuen  und  an  serschossenen  Exfremi- 
titen  Uisst  sich  Langenbecks  Methode  nicht  gut  anwenden,  weil 
die  Welchtheile  nicht  resistent  genug  gemacht  werden  können. 

JuHrmmunieitbedmrf  für  jAnpuiatimen  tmd  Exartieulmlimt^ 
Ausser  den,  bei  allen  blutigen  Operationen,  nöthigen  Instrumenten 
sind  unentbehrlich:  ein  Ampntations-  oder  Eiartienlationsmesser, 
für  Glieder  mit  swei  Knochen  ein  Zwischenknochenmesser,  dessen 
Stelle  durdi  ein  Skalpell  vertreten  werden  kann,  und  eine  Sige. 
Man  sollte  sich  bemühen,  lieber  mit  kleineren,  als  mit  grösseren 
Bleuem  sn  operiren,  je  grdsier  das  Messer  ist,  desto  schwieriger 
wird  dessen  geschickte  Ffihrnng.  Ich  theilte  stets  den  Widerwillen, 
welchen  P.  von  Walther  gegen  die  Dragonersibel  der  Chimigen 
ausgesprochen  hat  und  stimme  ganz  mit  Pirogoff  dberein.  der'  sich 
mit  drei  Messern  begnügt,  von  denen  das  eine  8  Zoll,  das  andere 
6  Zoll,  und  das  dritte  3  Zoll  lang  ist  Sind  diese  Messer  an  der 
Spitne  convex  und  sweischneidig,  so  kann  man  eigentlich  Alles  ds- 
mit  machen,  schneiden  und  stechen,  Girkelschnitte  und  Lappen« 
schnitte,  besonders  wenn  man  es  nicht  verschmäht,  bei  der  Lappen- 
bildung  gelegentlich  tiefe  präliminäre  Einschnitte  zn  machen,  welche 
einen  Theil  des  Lappeos  vorbilden.  Mao  kann  die  grösseren  Messer 
aber  nicht  ganz  verwerfen.  Zum  Gebraocbe  des  Messers  von  C. 
J.  M.  Langenbeck  gehört  eine  Sicherheit  and  Gewandtheit,  die  nicht 
jeder  erwirbt.  Die  Messerführang*  ist  bei  den  Chirurgen ,  was  die 
Handschrift  für  andere  Leute.  '  Manche  lernen  schön  and  schnell 
schreiben,  andere  schön  aber  langsam,  noch  andere  langsam  aber 
schlecht.  Diesen  Categorien  entsprechend,  passt  die  Langenbeck'sche 
Lappenbildong  für  die  erste ,  die  Lappenbildung  von  Innen  nach 
Aussen  für  die  zweite,  und  für  die  dritte  ist  es  am  besten,  gar  nicht 
zn  operiren.  In  Betreif  der  Sage  stimme  ich  mit  Pirogoö  noch  nicht 
überein.  Ich  habe  mich  vorzugsweise  der  Blattsage  bedient,  welche 
vor  der  Bogensäge  den  Vorzog  hat,  dass  sie  die  Directiunslinie 
besser  einhält  und  an  der  gezähnten  Seite  etwas  dicker  ist,  so  dass 
sie  sich  nicht  einklemmt,  wenn  der  abzusägende  Theil  ruhig  gehal- 
ten wird.  Gespaltene  Compressen,  zum  Schutz  der  Weichtheile, 
sind  überflüssig,  störend  und  von  den  meisten  Neueren  ver- 
lassen. Ich  habe  mich  stets  bemüht,  so  vorsichtig  zu  sägen,  dass 
ich  keiner  Knochenscheere  bedurfte,  um  den  Knochen  zu  ebnen. 
In  Kiel  versuchte  ich  die  von  Pirogoif  empfholene  Uhrfedersäge 
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und  faod,  dan  sie  so  langBam  arbeite.  Pirogoff  sagt  aber,  in  seiner 
Kriegaobirorgie,  icb  batte  eine  Sfige  aaa  einer  gr(toaem  Uhrfeder 
nebaieo  aollen.  Ich  bedanre,  daaa  Pfrogoff  seine  SSge  nicbt  ge- 
nauer beeebrieben  bat  ond  ntebt  nitibeill,  ob  dieselbe  in  der  Krinm 
gebrancht  wurde.  Dieser  Gegenstand  ist  nicbt  ebne  Wichtigkeit 
nnd  konnte  wohl  genauer  nntersncbt  werden.  Im  Frieden  bat  man 
wenig  Ursache,  mit  den  älteren  Sagen  nnsnfrieden  su  sein  nnd  im 
Kriege  kommt  der  Zeitverlust,  bei  langsamen  S&gen,  sehr  in  Be- 
tracht; aber  wenn  die  Brfabrang  lehren  sollte,  dass  feinere  Sigen 
weniger  Necrosen  machten,  so  mftsslen  sie  doch  gebraucht  werden. 
Butchers  Säge  (vid.  dessen  Bssays  1865,  p.  60^  nnd  EHchsen,  flber- 
setst  von  Thambayn,  II,  348}  scheint  mit  der  von  Pirogoff  überein 
tu  stimmen,  das  Sägenblatt  ist  nur  3  Linien  breit  und  6  Zoll  lang, 
min  kann  damit  einen  Bogenschnitt  machen.  Boteher  empfiehlt 
sie  nur  ffSr  Resectionen.  Da  er  aber  die  Condylen  des  Femur  da- 
mit dorcbiägt,  so  wQrde  man  auch  jede  Ampotation  damit  machen 
können.  Aach  im  Felde  bat  man  von  den  gewöhnlichen  Sägen 
die  besten  Resoltate,  wenn  die  hygienischen  Verhältnisse  gOostig 
sind;  aber  Pirogoff  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  sich  auf  die 
schlechtesten  gefasst  machen  müsse.  Man  könnte  vielleicht  die 
primären  Amputationen  mit  gewöhnlichen  Sägen  machen,  weil  man 
da  am  meisten  Eile  hat,  und  die  secundären  mit  feineren.  Die  Zeit, 
welche  das  langsamere  Sägen  erfordert,  wird  jedenfalls  besser  an- 
gewendet, als  durch  Bildung  von  Periostlappen,  einer  längst  abge- 
tbanen ,  aber  kürzlich  wieder  aufgewärmten,  Spielerei. 

Unterbindung.  Bei  der  Unterbindung  muss  man  sich  vor  allen 
Dingen  Zeit  lassen,  damit  man  sicher  sei,  aus  Nachlässigkeit  keine 
Nachblutung  veranlasst  zu  haben.  Man  fasst  zunächst  das  llaupt- 
gefäss,  quer  über  das  Lumen,  mit  der  Schieberpincette  und  entblösst 
dasselbe  ringsum  so  weit  vom  Bindegewebe,  mit  einer  gewöhnlichen 
Fincette,  oder  mit  dem  Finger,  dass  die  Schlinge  mit  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  an^^elegt  werden  kann.  Auf  ähnliche  Art  verfährt 
man  mit  allen  rej^elmässigen ,  namhaften  Arterien  und  lässt  erst, 
wenn  diess  geschehen  ist,  mit  der  Compression  einhalten,  um  zu 
sehen,  ob  noch  Gefässe  spritzen.  Man  unterbindet  auch  die  klei- 
neren Gefasse  möglichst  ibolirt,  und  nur  wenn  diess  nicht  gelingt, 
bedient  man  sich  des  Tenaculum,  eines  Ilachen  Häkchens,  mit  wel- 
chem man  das  Gefäss  und  die,  dasselbe  zunächst  umgebenden,  Ge- 
webe aofbebt.  Der  Faden  wird  dann  um  das  Tenaculum  gefuhrt 
und  sugebunden.  Wo  auch  das  Tenaculam  nicht  zum  Ziele  fuhrt, 
musa  umstechen  werden,  wozu  man  sich  am  besten  der  gestielten, 
vom  geöhrten  Madel  bedient  Nur  selten  ist  man  gezwangen,  Venen 
zu  unterbinden,  welche  hartnäckig  fortbluten,  nachdem  der  Patient 


Digitized  by  Google 


1060 


wieder  ruhig  zu  atbmen  angefangen  hat,  vor  Einführung  des  Chloro- 
forms war  es  öfter  nöthig  als  jetzt.  Zum  Unterbinden  ist  die  chine- 
sische Seide  jedem  andern  Material  vorzuziehen.  Nach  Schürzung 
des  zweiten  Knotens  wird  das  eine  Ende  des  Fadens  nahe  am 
Knoten  abgeschnitten ,  das  andere  über  den  Wundrand  gelegt  *}. 
Mao  reinigt  schliesslich  die  Wunde  sorgfältig  mit  warmem  Wasser, 
welches  man  mit  einem  Irrigator,  oder  mit  Schwämmea  über  die* 
selbe,  in  eine  untergehaltene  Schaale,  rieseln  lässt. 

Schliessung  der  fVunde.  Man  ordnet  die  Ligaturfäden  und 
fuhrt  dieselben  aas  dem  Wundwiokel  heraus,  wo  die  Exsudate  an 
leichtesten  abziehen  können.  Man  muss  sich  dabei  in  Acht  nehmen, 
die  Fäden  dicht  am  Knochen  vorbeiKuleiten,  wo  sie  manchmal  durch 
Osteophyten  festgehalten  werden.  Ausserhalb  der  Wunde  vereinigt 
man  sämmtliche  Ligaturen  durch  einen  Knoten ,  vor  welchem  man 
sie  abschneidel,  die  zusammengebundenen  Fäden  befestigt  man  mit 
einer  Ceratcompresse.  Wo  man  in  gesunden  Theilen  operirte  und 
eine  voUstfindige,  leicht  heranzuziehende  Bedeckung  des  Knoches 
erzielen  konnte,  ist,  nach  meinen  langjährigen  Erfahrungen,  die 
blutige  Naht  der  Hautwnndrander  jedem  andern  Verfahren  zor 
Schliessong  der  Wunde  vorzuziehen.  Vor  tiefen  Uaulmuakelnähtea 
muss  ich  dringend  warnen.  Ich  sah  sie  leider  noch  vor  einigen 
Jahren,  wo  sie,  nach  Amputation  des  Oberarms  in  einem  chroni* 
sehen  Falle,  durch  hochgradige  EntzQndong  des  Stompfes,  binnen 
wenigen  Tagen  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Man  braucht  nicht  viele 
N&hte  anzulegen,  wie  etwa  bei  plastischen  Operationen.  Die  Ab- 
sicht derselben  ist  nur,  so  viele  organische  Verbindungen  durch 
erste  Intention  zn  erzielen ,  dass  andere  Vereinigungsmittel,  nament- 
lich Heftpflaster  und  Binden,  dadurch  Oberflfissig  werden.  Da  wo 
die  Bssudate  abfliessen  werden,  muss  ein  Theil  der  Wunde  unver- 
einigt bleiben,  so  dass  man  bequem  mit  einem,  oder  zwei  Fingers 
eingehen  kann.  An  den  Amputatiooswunden  können  jüngere  Aerzte 
es  am  besten  lernen,  wie  entbehrlich  in  der  Chirurgie  das  Heft- 
pflaster sei.  In  froheren  Zeiten,  wo  man  diese  Wunden  mit  Heft- 
pflastern, Charpie,  Compressen  und  Binden  bedeckte,  fOirchtetea 
sich  die  Amputirten  fast  eben  so  sehr  vor  dem  ersten  Verbände, 
als  vor  der  Operation,  es  dauerte  oft  eine  halbe  Stunde,  bis  slls 


Seitdem  Anbroise  Pari  ver  300  Jahren,  die  Unterbindnog  der  ArtariM 
gelehrt  hat,  Ist  aaf  diesem  Gebiete  keio  anderer  Rahm  mehr  %a  holen,  als  der 
eie  gut  aaeseffibrea.  Es  werden  freilich  noch  tinmer  Neuerungen  versacht; 
man  kann  sie  ruhig  an  sich  vorübergehen  lassen.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie 
bestehen  nicht  darin,  dass  man  Din^üc  zu  vorbessern  sucht,  welche  der  Ver- 
be&seruDg  nickt  bedürfen  und  dadurch  nur  die  Aufnierksainkcit  von  uadera  a^ 
lenkt,  die  noch  im  Argen  liegen. 
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beschmD(z(en  and  festgeklebten  Verbandstöcke  losgeweicht  und  ent- 
fernt waren.  Aller  dieser  Dinge  bedarf  man  nicht,  wenn  man  einige 
blutige  Nahte  angelegt  hat,  die  gar  keine  Reizung  verursachen, 
wenn  man  nur  nicht  durch  Muskeln  näht  und  die  Nähte  rechtzeitig 
entfernt,  wie  diess  bei  allen  Wundnähten  erforderlich  ist.  Wer 
die  Unenthehrlicbkeit  der  Naht  zugibt,  muss  auch  deren  Anwen- 
dung bei  den  grössten  Wunden  guibeissen,  die  Unenlbehrlichkeit 
der  Heftpflaster  wird  niemand  zu  behaupten  wagen,  noch  weniger 
ihre  Unscliädrichkeit.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  die 
Schliessung  der  Wunde  zo  verschiebeiii  aas  Sorge  für  Nachblutaog; 
wer  gleich  nähen  will,  onlerbindet  verrouthlich  sorgfältiger,  alt  an- 
dere, ond  es  ist  besser,  dass  der  Kranke  später  nicht  mehr  beun- 
ruhigt werde.  Nach  Anlegung  der  Naht  bedarf  es,  zur  Bedeckung 
des  Stumpfes,  keines  anderen  Verbandes,  als  einer  feuchten  Com- 
presse  im  Sommer  and  eines  Ceratlappens  in  Winter. 

Die  Naht  muss  unterbleiben:  1)  wo  man  in  entzündlich  ent- 
arteten Theilen  operiren  roasste;  2}  in  seeundAren  Fällen,  wo  man 
capilläre  Nachblutungen  mit  Sicherheit  erwarten  kann,  wegen  groiser 
Zahl  der  zn  unterbindenden  kleineren  GefSssa;  3}  wo,  unter  beson- 
dern Umstftnden,  die  Deckung  des  Stumpfet  nicht  auf  solche  Art 
bewerkstelligt  werden  konnte,  dass  sieb  die  Wände  mit  Leichtig- 
keit scbliessen  lässt  ond  wo  man  darauf  sn  rechnen  hatte,  dass  die 
Narbencontraction  erst  die  Weichtheile  heraniiehen  werde.  Diess 
kommt  vor,  wo  man  nahe  am  Rumpfe  zu  operiren  hatte,  oder  wo 
man,  durch  sein  Verfahren,  der  Nothweodigkeit  flberhoben  worde, 
Aber  >  das  nächste  Gelenk  hinaossugehen.  Binseine  Nähte  kennen 
oft  auch  in  solchen  Fällen  mit  Vortheil  angebracht  werden,  den 
Rest  der  Wunde  deckt  man  mit  Plumasseanz,  oder  geölter  Gitter- 
cbarpie  ond  krauser  Charpie,  nebst  Ceratcompresse.  Ich  halte  es 
nicht  iur  zweckmässig,  Amputaiionsstninpfe  gans  ohne  Naht  und 
Verband  zu  lassen,  diess  mag  zweckmässiger  sein,  als  schlechtes 
Nähen  und  festes  Zukleben  nnd  Verbinden,  aber  welchen  Nutzen 
kann  es  gewähren,  eine  grosse  Wonde  dem  Staube  und  den  Fliegen 
Preis  zu  geben?  Bei  einer  Gesichtswonde  würde  man  diess  fSr 
einen  grossen  Fehler  halten,  warum  soll  es  bei  einer  Amputations- 
wonde  ein  Vortheil  sein? 

Das  von  mir  empfohlene  Verfahren,  Ampotationsstompfo  zu 
verschliessen,  beruht  auf  zwei  Grundsfitzen,  welche  in  der  ganzen 
Chirurgie  ihre  Anwendung  finden:  1)  die  Wunde,  SO  weit  es  an- 
geht, in  eine  subcutane  zu  verwandeln;  diess  geschieht  darch 
Anlegung  von  Nähten;  2)  gereizte  Muskeln  nicht  noch  mehr  zu 
reizen,  durch  feste  Einwicklung  nnd  Extension.  Diess,  für  com- 
plicirte  Fracturen  so  wichtige  Princip  iiodet  beim  Amputations- 
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stumiife  seine  Anwendung  dorch  Weglassung  der  Expulsivbinde,  mit 
welcher  man  früher  die  weichen  Theile  bervorzudrängen  suchte,  and 
der  Heftpflaster,  welche  in  ähnlichem  Sinne  wirken.  Ich  fand  dieses 
Princip  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  ich  die  Achillessehne,  bei 
einem  moskelkräfti^en  Manne,  durchschnitten  hatte.  Ich  wollte  durch 
Einwicklung  die  Wade  herabziehen,  am  die  getrennten  Enden  der 
Sehne  einander  näher  zu  bringen.  Die  Einwicklung  brachte  aber, 
bei  zweimaliger  Anwendung,  einen  Wadenkrampf  hervor,  welcher 
die  getrennten  Sehnenenden  weiter  von  einander  entfernte.  Nach 
Weglassung  der  Einwicklung  näherten  sieb  die  getrenDteo  £ndeo 
einander  von  selbst. 

Nachhe handhing.  Man  lagert  den  Stumpf,  etwas  erhöht,  auf 
einem  Sprenkissen ,  welches  mit  Wachstuch  und  einer  Compresse 
bedeckt  ist,  der  Stampf  darf  nicht  mit  Krankenleder  bedeckt  sein, 
wie  die  barmherzigen  Schwestern  es  lieben,  aus  ReinlicbkeiUruck- 
sichten;  es  erhitzt  den  Stampf  mehr,  als  man  glauben  soHtey  miil 
ist  dadorch  oft  die  Ursache  von  Nachblutungen.  Zum  Schutze  g^gM 
den  Druck  der  Bettdecke  dieot  eine  Laube  von  Draht  oder  TooBCii- 
reifen  (Reifenbahre).  Im  Sonmerkann  nan  kalte  Umschläge  mache« 
lassen,  aber  ohne  die  Compresse  za  wechseln,  welche  anmittelbar 
auf  der  W^ande  liegt,  oder  man  legt  eioen  Eisbeutel  an  deo  Stonpf 
Oed  fährt  mit  diesen  Mitteln  fort,  so  lange  sie  gat  Yertragen  werden. 

Klagt  der  Patient  über  ungewöhnliche  Schmerzen,  80  mnss  aen 
nicht  gleich  mit  dem  Morphium  bei  der  Hand  sein ,  sondern  den 
Stumpf  nachsehen,  wo  man  dann  oft  die  Ursache  der  Schmerzen 
findet  Schon  ans  diesem  Gmnde  ist  ein  leicht  no  entfernender  Ver- 
band gar  nicht  zu  entbehren.  Es  tritt  manchmal  schon  in  den 
nficbsten  Tagen  nach  der  Operation  Spannung  der  Wunde  ein,  dnrch 
eine  kleine  Nachhlntnng,  durch  Bundate,  oder  durch  Eiter,  der 
sich  In  iolchen  Fällen  mit  Ikberraschender  Scbnolljgkeit  bildet,  wo 
man  ein  stark  eiterndes  Glied  entfernt  hatte.  Man  Utot  dann  einen 
Theil  derNShte;  mit  dem  Hervortreten  der  snrfickgehaltenen  Wund* 
fenchtigkeiten  hört  die  Spannung  auf  und  man  kann  oft  die  Mehr* 
nahl  der  Nähte  noch  ruhig  aits^n  lassen,  bis  sie  locker  werden  und 
keinen  Notnen  mehr  haben.  Nach  eingetretener  Eiterung  bat  man 
ffir  Reinigung  der  Wunde,  durch  den  Irrigator,  au  sorgen,  Schwimme 
sollten  ttberall  nicht  bei  eiternden  Wunden  gebraucht  werden.  Alles 
DrIldKena  nnd  Pressens  bat  man  sich  dabei  gana  in  enthalten.  Man 
schiebt  eine  gaos  flache  Wundschaale  unter  den  Stumpf  und  über- 
rieselt die  eiternden  Stellen  mit  einem  Strahle  von  lauwaramm 
Wasser.  Auch  diese  sehr  sanfte  Procedur,  bei  welcher  der  Stumpf 
oft  gar  nicht  erhoben  so  werden  braucht,  musa  nicht  sn  oft  wieder- 
holt werden,  in  der  Regel  nur  einmal  täglich. 
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Die  Ligaturen  werden  entfernt,  sobald  man  bemerkt,  dass  die- 
selben sieb  gelost  haben ,  weil  sie  weiter  aus  der  Wunde  heraus- 
hängen. Wenn  am  Ende  der  dritten  Woche  einzelne  Faden  noch 
nicht  abgegangen  sind,  so  kann  man  diese,  durch  einen  festeren 
Zug,  zu  entfernen  suchen,  ihr  Knoten  ist  dann  oft  durch  Granula- 
tionen festgehalten.  Gelingt  es.  nicht  gleich,  sie  heranszubefördern, 
80  SBCbt  man  sie  täglich  etwas  weiter  her  vorzuziehen.  Nach  Um* 
stechangen  dauert  es  oft  sehr  lange,  ehe  man  die  Fäden  auf  diese 
Art  beseitigt.  Werden  dieselben  durch  Osteophyten  festgehalten, 
80  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  eie  so  korz  als  möglich  abza- 
reisaen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen,  bei  eiligem  Daterbin- 
den,  ein  Nerv  mitgefasst  war,  z.  B.  der  Medianut,  und  wo  jeden 
Ziehen  an  der  Ligatur  die  forchtbarsten  Schmerzen  maohle.  In  einem 
Falle  dieser  Art  sollte  man  in  der  Chloroformnareoie  die  Stelle 
freilegen,  um  die  Schlinge  zu  lösen  oder  den  Nerven  sn  reseciren. 

Misslingt  die  Heilong  durch  erste  Intention  ganz  oder  theilweise, 
so  pflegte  man,  aelbet  bis  in  die  neueste  Zeit,  den  Stnnqif  in  eine 
Ersiebungsanstalt  von  Ueftpflastern  und  Binden  sn  bringen,  selbst 
während  der  Reinigung  der  Wände »  wo  gar  keine  Neigung  snr 
Verheilnng  besteht.  Man  kann  gewiss  niehts  nnsweokmSssIgeres  thnn  I 
Wenn  die  allemenste  Manier,  gar  kerne  Verbinde  ansnlegen,  diesem 
Treiben  ein  Ende  maehen  soUtOi  so  wire  damit  viel  gewonnen. 
Es  ist,  nnter  solohen  Umstinden,  das  Beste,  die  Wnnde  gaas  nach 
allgemeinen  Indicationen,  mit  Umsebligen  nnd  mildem  Oelverbinden 
m  behandeln  nnd  mhig  absnwarten,  bis,  naeh  Rein%nng  der  Wunde» 
die  GontraetioB  der  Fleischwftnchen  dieselbe  su  verkleinem  an- 
Iftngt.  Dann  ist  es  in  eioselnen  FSlIen  nfltslich,  grössere  Lappen 
etwas  SU  unterstfitsen  und  diess  könnte  dureh  Heftpflaster  geschehen, 
aber  wenn  man  nur  einen  einsigen  Streifen  gestattet,  so  Ist  bald 
die  ganze  alte  Schmiererei  wieder  da.  Man  kann  dasselbe  erreiohen 
durch  gespaltene  Compressen,  welehe  auf  geschickte  Art  mit  der 
Binde  befestigt  werden.  Unter  76  Amputationen  und  Ezartieula- 
tionen  in  Langeosalsa  war  diess  Verfahren  nur  einnml  nöthig,  nach 
einer  secnndären  Amputation  des  Unterschenkels,  wo  nur. ein  ein- 
ziger langer  Lappen  aus  der  Wade  gewonnen  werden  konnte. 

Hygienische  Cautelen.  In  den  ersten  Tagen  gibt  man  leiehto 
Kost  und  zum  Getränke  Phosphorsäure ,  mit  Fruchtsäften  und  Was- 
ser und  geht  allmählich  zu  der  Kost  über,  an  welche  der  Patient 
früher  gewöhnt  war,  selbst  mit  Einschluss  von  Wein  und  Branntwein. 
Die  Hauptaufgabe  besteht  immer  in  der  Sorge  für  gute  Luft.  In 
Hospitälern  müssen  die  Amputirten,  so  viel  wie  möglich,  isolirt 
werden  und  in  guten  luftigen  Zimmern  liegen,  deren  Fenster  meistens 
geöffnet  bleiben,  selbst  wenn  man  dabei  einheizen  muss.    Im  Kriege 
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muss  man  die  Amputirten  in  Zelten  oder  Barracken  anterbringen, 

welche  mit  Firstventilalion  (^Ridge- Ventilation),  nach  americanischer 
Art,  verseben  sind.  Bei  Zelten  lässt  sich  diese  nicht  so  gat  an- 
bringen,  es  wird  desslialb  in  znkönftigen  Kriegen  zweckmässig  sein, 
das  Segelluch  für  Zelte  mitzunehmen  und  aus  diesem  ein  Mittelding 
zwischen  Zelt  und  Barracke  zu  improvisiren ,  indem  man  das  Gerijst 
einer  Barracke  baut  und  dieses  mit  der  Leinwand  benagelt.  In  den 
von  mir  bei  Langensalza  1866  erbauten  Barracken  lagen  die  V^er- 
wundelen  mit  Vorliebe  bis  in  den  October  hinein.  Bei  dem  Baue 
neuer  Krankenhäuser  wird  man  jetzt  gewiss  daran  denken,  för 
Barracken  geeignete  Platze  zu  gewinnen,  denn  wenn  man  dieselben 
in  Höfen,  oder  eingeschlossenen  Gärten  anbringt,  so  ist  nicht  viel 
damit  gewonnen.  iMan  sollte  dieselben  vorläufig  nur  für  die  gute 
Jahreszeit  einrichten,  damit  sie  nicht  zu  viel  kosten.  Die  von  mir 
gebauten,  sehr  gut  eingerichteten  ßarracken  kosteten  für  jedes  Bett 
16  Thir.  17  Sgr.  (vid.  Erfahr,  über  Schuss wunden  im  Jahre  1866, 
p.  313.  In  einem  guten  Hospitale  belaofen  sich  die  Baukosten  auf 
750  bis  1000  Thlr.  ffir  das  Bett. 

Ileilunßsprocess  bei  Amputirten  und  Exarlicidirten.  In  glück- 
lich verlaufenden  Fällen  erfolgt  die  Heilung  grösstentheils  durch 
erste  Intention,  bis  auf  die  Stellen,  wo  der  Knochen  und  wo  die 
Ligaturen  liegen.  Die  durchschnittenen  Gefässe  veröden  bis  zum 
nächsten  Collateralaste,  die  Nerven  schwellen  oft  kolbenförmig  an 
und  verl)inden  sich  schlingenförroig  unter  einander.  Diese  Schlingen 
bestehen  aber  nur  aus  Bindegewebe,  ohne  Nervenfäden.  Bei  Am- 
putirten scbliesst  sich  der  Markcanal,  der  Knochenstumpf  rundet 
sich  ab  und  pflegt  dünner  zu  werden.  Nach  Exarticulationen  zer- 
fällt gewöhnlich  der  Knorpel  und  wird  durch  Granulationen  ersetzt, 
.nar  in  tiefen  Exarticulationswunden,  z.  B.  an  der  Scbultery  erhält 
sich  zoweilen  der  Knorpel»  unter  dem  Schutze  einer  reorganisirten 
Synovialcapsel.  Da  der  langsame  Zerfall  des  Knorpels  die  Ueilimg 
aufbölt,  so  hat  man  deoselben  früher  wohl  abzuschneiden  gesucht, 
diess  lässt  sich  aber  nicht  gat  machen.  Man  könnte  den  Zerfall 
des  Knorpels  leicht  beschleunigen,  indem  man  denselben  mit  Charpie 
bedeckt,  diese  saugt  das  Eiterserum  ein,  welches  den  Knorpel  tödtet 
Man  onterlässt  diess,  weil  es  die  Heilung  durch  erste  Intention 
stören  würde,  es  ist  aber  doch  gut  zu  wissen,  warum,  in  sehr 
glucklich  verlaufenden  Fällen,  die  Wunde  schliesslich  nicht  definitiv 
zuheilen  will.  Nach  einem  gut  gelungenen  Cirkelschnitte  mnss  der 
Stumpf  80  aussehen,  wie  ein  pausbackenes  Gesidit,  oder  ein  Apfel 
an  der  Stielseite ,  mit  dem  Knochenstnmpfe  an  der  eingedrfickten 
Stolle,  nach  dem  Lappenschnitle  muss  der  Stumpf  eine  gleichmässigv 
Wölbung  zeigen,  welche  steh  apACer  etwas  abzuplatten  pflegt 
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Störungen  des  Heilungsprocesse»,  yachhiuiimgen,  Sie  können 
entstehen  dnrch  nonihiges  Verhallen,  oder  Transport,  durch  Ge- 
müt hsbewegangeo,  grosse  Hitze,  spiritnöse  Getränke,  durch  nnvor- 
sichtiges  Zerren  an  den  Ligslarfftden,  oder  durch  nachlässiges  Un« 
lerbinden.  Nachblatangen  vor  den  Eintritte  tod  fiitening  siad 
weniger  bedenklich  als  spfttere.  Da  es  sehr  onangenehm  ist,  die 
Wände  wieder  so  Offnen,  so  hat  man  die  Noihwendigkeit  desselben 
reiflich  aa  erwSgen.  Wenn  das  arterielle  Blot  ans  der  Wonde 
rieselt,  so  hat  man  sich  nicht  lange  zn  besinnen,  eben  so  wenige 
wenn  dnrch  Coagnla  im  Innern  die  Wnnde  sehr  gespannt  ist,  wo- 
bei es  oft  hinreicht,  einige  Nfthte  zu  entfernen.  Mit  dein  Aufhören 
der  Spaonong  hOrt  dann  wohl  die  noch  fortdaoemde  Blotnng 
von  selbst  anf.  Entscblieesi  man  sieh,  die  Wnnde  nicht  so  Offnen, 
so  mnss  man  alles  entfernen,  was  die  Blntnng  erneuern  kann,  man 
sncbt  einen  nnrohigen,  nervösen  Kranken  durch  Znsproeh,  oder 
Morphiom  xn  beruhigen,  sorgt  fifir  Leibesöffhung ,  wenn  sie  lange 
gefehlt  hat,  man  lagert  den  Stumpf  etwas  höher,  entfernt  jedes 
drfiokende  Verbandstftck,  sorgt  fSr  kühle  Luft  und  kühlendes  Ge- 
trink. Oft  kann  man  eine  Bisblase  an  den  Stumpf  legen.  Auf  dies« 
Art  werden  viele  kleinere  Nachblutungen  glücklich  vorübergefBhrt, 
ohne  die  Wunde  wieder  sn  öffnen.  In  ernsthafteren  Pillen,  wo 
diess  nicht  sn  vermeiden  ist,  findet  sich  nicht  selten  eine  kleine 
spritsende  Arterie,  in  anderen  Fällen  aber  findet  sich  Nichts  sn  un- 
terbinden, die  Blutung  war  capiilär  und  hörte  auf,  nadidem  die  Luft 
mit  der  Wunde  in  Berührung  gekommen  war.  Man  darf  sich  dar- 
über nicht  beunruhigen,  denn  ohne  BrÖffhung  der  Wunde  würde 
die  Blutung  fortgedauert  haben. 

.  Besonders  unangenehm  sind  Nachblutnngen ,  welche  ersi  auf- 
treten, wenn  die  Wände,  grossen  Theils  geheilt,  in  partieller  Eite- 
rung steht.  Ist  das  Befinden  des  Patienten  nicht  durchaus  er- 
wünscht and  liegen  gar  keine  mechanische  V^eranlassungen  vor,  so 
sind  solche  Blutungen  meistens  phlebostatischer  ISatur,  die  Uaupt- 
vene  des  Gliedes  ist  thromhosirt  und  die  physiologische  Veranlas- 
sung der  Blutung  liegt  in  dem  gestörten  Abflüsse.  Das  Blut  kann 
aus  den  Capillaren,  oder  aus  einer,  durcli  ülceration  wieder  geöff- 
neten Arterie,  oder  Vene  kommen.  Da  man  die  Erfahrung  gemacht 
hatte,  dass  Aroputirte  fast  immer  starben,  wenn  man  ihnen,  wegen 
Nachblatung,  den  Stumpf  in  der  Eiterungsperiode  wieder  geöffnet 
hatte,  so  haben  Dupuytren  und  mein  Vorgänger  Beck  in  Freiburg 
die  entfernte  Unterbindung  des  llauptgefässes  emplohlen.  Ich  habe 
mir  diess  Verfahren  auch  zu  eigen  gemacht,  aber  nur  Erfolg  davon 
gesehn,  wo  Pyaemie  nicht  in  Betracht  kam.  Man  stillt  allerdings 
die  Blutung  dauernd,  aber  man  reitet  nicht  das  Leben.  Der  Uaupt- 
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zweck  uDseier  Bemühangen  wird  also  verfehlt  und  lässt  sich  anf 
chirurgischem  Wege  nicht  erreichen ,  die  Hygiene  mass  helfen. 
Pblebostatische  Nachblutangen  kommen  nur  in  überfüllten  oder 
pyaemisch  inficirten  Hospiiälern  vor;  bei  Langensalza,  wo  die  Am- 
pulirten,  grösstentheits ,  schliesRÜch  in  Zelten  oder  Barracken,  wie 
in  freier  Luft  lagen,  sind  sie  gar  nicht  eingetreten.  Es  wurde  dort 
nur  einmal  die  Femoralis  unterbunden ,  in  einem  früher  erwähnten 
Falle  arterieller  Blutung,  nach  Ausziehung  eines  Sequesters  der 
Fibula y  welche  aul  Thrombose  der  Femoralvene  beruhte.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  warum  die  reinere  Luft  solchen  Blutungen  vor- 
beugt. In  jedem  Amputationsstumpfe  bestehen  zahlreiche  Throm- 
bosen der  durchschnittenen  Venen,  kommt  dazu  noch  ein  erschwer- 
tes Athemholen  in  verdorbener  Luft,  so  erhöht  dieses  den  Blutdruck 
in  der  Wunde,  welcher  sich  durch  capillare  Blutungen,  oder  durch 
Erosion  durchschnittener  grösserer  Gefässe,  sowohl  der  Venen  als 
auch  gelegentlich  unterbundener  Arterien  Luft  macht.  Man  braucht, 
um  (liess  zu  erläutern,  nur  daran  zu  erinnern,  wie  bei  Amputationen 
auch  diese  grossen  Venen  bluten,  wenn  der  Patient  nicht  ordent- 
lich Athem  holt  und  wie  so  manche  Nachblutung  schon  aufgehört 
bat,  wenn  der  Arzt  in  das  Zimmer  trat  und  der,  durch  seine 
Gegenwart  ermuthigte  Patient  wieder  regelmässig  Athem  holte. 

Krämpfe  des  Stumpfes.  Vor  Einführung  des  Chloroforms  kam 
es  häufiger  vor  als  jetzt,  dass  der  Stumpf,  bald  nach  der  Operation, 
▼on  krampfhaftem  Zittern  befallen  wurde,  w  elches  sich  oft  bescbwicb- 
tigeD  liess,  durch  Auflegen  einer  sanften  Hand,  oder  durch  ein  zu- 
sammengelegtes Tuch.  Dieser  Krampf  wiederholt  sich  oft  beim 
Einschlafeni  welches  dadurch  verbindert  wird.  Eine  Dosis  MorphiuSy 
am  Abend  nach  der  Operation,  ist  dagegen  so  empfehlen.  Wieder^ 
holen  eich  die  Krämpfe  an  späteren  Tagen,  so  mass  maa  die  Darn* 
functionen  zu  regeln  saehen.  Die  schlimmste  Art  von  krampfhaftem 
gittern  des  Stumpfes  kommt,  wie  Pirogoff  bemerkt,  bei  Complicatioa 
mit  Pyaemie  vor. 

Pyaemische  CompUcalion.  Die  Pyaemie  ist  der  gefährlichste 
Feind  der  AmputirteB,  wie  aller  schwer  Verletzten.  Die  Acnität 
ihres  Verlaufs  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  ihre  Gefahr  hängt  ab 
von  der  Schwere  der  Verletzung  and  von  der  Intensität  des  pyae- 
mischen  Hospitalmiasroas,  welchem  der  Ampatirte  ansgesetst  wird. 
Patienten,  welche  durch  grobes  Geschütz  verwandet  worden,  sind, 
-ancb  nach  der  Ampntation,  in  grösserer  Gefahr  als  andere,  welche 
nnr  Flintensehlisse  erhielten.  Im  Allgemeinen  wächst  die  GeCshr 
mit  der  Nähe  des  Rampfes,  doch  gibt  es  keine  so  kleine  Ampntatioa, 
dass  sie  nicht,  in  einem  inficirten  Hospitals,  gelegentlich  som  Tode 
durch  Pyaemie  führen  könnte.  An  den  untern  Extremitäten  ist  die 
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Gefahr  grösser,  als  ao  den  oberen.  Sie  ist  innier  grösser,  wenn 
wegen  einer  frischen  Verleüsang  anipatlrt  wnrde^  als  in  chronischen 
Fitten.  In  Civahospitälem  pflegen  die  Resnllate  bei  frisehe«  Ver- 
letzungen schlechter  zu  sein,  als  im  Kriege.  Der  Soldat  erträgt 
sein  Schicksal,  ein  Glied  an  verliereD,  mit  grtaerer  Fas&ong  als 
der  Civilist ,  der  Fran  nnd  Kind  zu  emfthren  hat  ond  sich  plötzlich 
der  Armoth  Preis  gegeben  siebt.  Dass  es  nicht  bloss  die  kräftigere 
Constitution  des  Soldaten  sei,  was  ihm  za  Statten  kommt,  sieht  man 
daraus,  dass  die  Erfolge  besser  zu  sein  pflegen  bei  d«'n  Siegern, 
als  bei  den  Besiegten,  selbst  wenn  sie  in  demselben  Hospitale  auf 
gleiche  Weise  verpflegt  wurden. 

Die  Form ,  in  welcher  Pyaemie  bei  den  Amputirten  auftritt, 
ist  sehr  verschieden,  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  tritt 
eine  peracnle  Blutzersetzung  ein,  welche  schon  in  den  ersten 
Tagen ,  vor  Eintritt  der  Eiterung,  tödtet.  In  der  Regel  kommen 
pyaemische  Zufälle  erst  nach  entstandener  Eiterung  und  zwar  in  den 
mannigfaltigsten  Formen.  Bald  treten  zuerst  Veränderungen  an  der 
Wunde  auf,  welche  ihr  gutes  Aussehen  verliert ,  bald  wird  das 
Allgemeinbefinden  gestört,  ohne  dass  die  Wunde  wesentliche  Ver- 
änderungen zeigt.  Erhöhte  Temperatur  und  andere  Fiebererschei- 
nungen, gastrische  Störungen,  icterische  Färbung,  Frostanfälle  kön- 
nen bestehen,  aber  auch  fehlen  und  doch  grosse  Gefahr  vorhanden 
sein,  wenn  die  M'unde  sich  sehr  verändert  zei^t.  Nach  Amputa- 
tionen grösserer  Gliedm.nssen  hat  mnn  alle  solche  Abnormitäten  sehr 
ernslbafl  zu  nehmen,  namentlich  in  Hospitälern,  obgleich  sie  auch 
in  diesen  von  vorübergehenden  Schädlichkeiten  abhängen  können. 
Das  veränderte  Ausseben  der  Wunde  kann  von  unruhigem  Ver- 
halten abhängen,  die  gastrischen  Störungen  von  Diätfehlern,  unter 
deren  Einflüsse  ein  Ampotirter  eben  so  leicht  einmal  Gelbsucht  be- 
Jcommen  kann,  wie  ein  anderer,  der  nicht  ampntirt  wurde,  und  man 
kann  sich  dann  einbilden ,  einen  tief  Pyaemiscben  geheilt  zu  haben, 
wenn  die  Gelbsucht  wieder  übergeht  und  der  Amputirte  durch- 
kommt. Unregelmässige,  mehrfach  am  Tage  wiederkehrende  Frost- 
anfälle, bei  sehr  verändertem  Aassehen  der  Wände,  geben  meistens 
eine  hoffnungslose  Prognose. 

In  Betreff  der  Behandlung  kann  ich  mich  nur,  wie  früher 
in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dahin  änsicrn,  dass  es 
ontzlos  sei,  sich  in  der  Apotheke  nach  Mitteln  gegen  Pyaemie 
nmzosehen  und  dass  mir  diese  Versache  ziemlich  ver&chtUch  vor- 
kommen. Anstatt  die  groisen,  längst  bewährten,  chirnrgischen 
Orondeätze  anzuwenden,  durch  frohzeitigea  Ampntiren,  Vermeidung 
von  intermediären  Operationen,  anstatt  die  mfiffigen  Hospitäler  ge- 
hörig zu  lüften,  will  man  gern  irgend  ein  Mitteloben  finden,  mit 
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de«  man  Pyaemie  cariren  kann,  wie  ein  Wechselfieber,  za  dessen 
Cor  deon  doch  verauofli^er  Weise  die  Eolferaiing  aus  dem  Bereiche 
der  Malaria  gehört 

Ich  kann  nur,  wie  früher,  dazu  ralheo,  der  Pyaemie  prophy- 
lacdsch  entgegenzutreten  and  jeden  Amputirten,  welcher  irgend  be^ 
anrubigende  Syniptonie  darbietet,  in  reinere  Luft  zu  bringen,  zu 
isoliren ,  wenn  es  möglich  ist,  und  übrigens  nach  allgemeinen  lu- 
dicationen  zu  bebandeln,  nicht  mit  irgend  einem  Speciücuui  gegen 
Pyaemie.  In  Betreff  der  frischen  Luft  ist  das  Jahr  1&6G  für  mich 
eine  Scbule  gewesen,  die  ich  vielen  anderen  gewünscht  häiie,  welche 
noch  immer  von  den  Gefahren  der  Erkältung  in  Zelten  ond  Bar- 
racken reden  und  schreiben.  So  lange  dieses  Gespenst  nicht  be- 
seitigt ist ,  werden  auch  Zelte  und  Uarracken  nichts  helfen,  diess 
than  sie  nur  dann ,  wenn  sie  Tag  und  Nacht  gut  ventilirt  sind. 

Bei  der  Section  der  an  Pyaemie  verstorbenen  Ampntirten  findet 
man,  als  sicherstes  Zeichen  der  geschehenen  Blutvergiftung,  die 
characteristiscben  Lungenkeile,  welche  man  nie  vermissen  wini. 
wenn  man  genau  darnacb  sucht ,  denn  sie  sind  nicht  immer  st- br 
zahlreich.  Am  Stumpfe  sind  besonders  die  Venenibromben ,  mit 
oder  ohne  Eiter,  bemerkenswerth ,  der  abgesägte  Knochen  zeiijl 
meistens  die  Erscheinungen  der  sepiischen  Mnrkenlzündung  (Osteo* 
myelitis,  Knochenphlebitis},  an  die  .Stelle  des  Marks  ist  stinkender 
Eiter  getreten ,  so  dass  der  frisch,  der  Länge  nach,  durchsägte 
Knochen  einen  abscheulichen  Geruch  verbreitet.  Der  Gedanke 
lag  sehr  nahe,  dass  vom  Knochen  aus  die  Blutvergiftang  vorzogs* 
weise  ausgehe  and  dass  man  ,  durch  Entfernung  des  entarteten,  der 
inneren  Necrose  verfaUeoeo,  Knochens  den  Patienten  retten  könne. 
Jales  Roox  hat  diess  mit  glücklichem  Erfolge  gethan,  selbst  darch 
Esarlicalatioa  im  Schultergelenke  ond»  sogar  im  Hüftgelenke ,  aber 
diese  Operationen  fanden  Monate  lang  nach  erlittener  Verietxaag 
ond  Amputation  statt,  die  Gefahr  der  acotea  Pyaeoiie  war  UmgA 
fiberstandea  ond  seine  Operationen  gehören  mtkt  in  die  Catcgoiit 
derjenigen,  welche  secondär,  wegen  onheilbaier,  oder  aehwer  za 
keilender,  Folgezustände  anternomnien  werden.  So  lange  die  Ge- 
fahr einer  pyaemischen  Infection  noch  bestehe,  pflegt  jeder  M«e 
operative  Eingriff  den  Tod  zu  beschleoaigen. 

JBmttimdung  mul  Brmnd  des  Stumpfes,  Brandßeber  QSej^iiemetmtf 
Bmtm»9eptiky  Bei  gfinsligem  Verlaufe  schwillt  der  Stunpf  aar 
wenig  an,  doch  immer  so  viel,  dasa  jeder  festere  Verband  schaden 
würde;  mit  dem  Eintritte  der  Siterang  aehwtlli  er  wieder  ah,  die 
fieberhaften  Bewegungen  sind  nicht  bedeotead  nad  ia  chroniiefcm 
Fällen  oft  kann  meritUch.  Je  ongfiaitlger  die  VerhSttniane  waren, 
vmer  denen  ampalirt  wurde,  bei  Verletiiingea  diir«h  grobea  Ge- 
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schötz  und  andere  zermalmende  Gewalithätigkeiten ,  nach  interme- 
diären Ampafationen ,  in  inficirfen  UoBpifälern,  desto  gefährlicher 
sind  entzündliche  Erscheinungen  am  Stampfe.  Die  erste  Intention 
roisslingt,  oder  wird  wieder  rückgängig,  die  Wände  klafft,  nachdem 
man,  der  Spannung  wegen,  die  Nähte  entfernt  hat,  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  schwellen;  selbst  nach  eingetretener,  partieller 
Eiterung  schwillt  der  Stumpf  noch  weiter  auf  and  bietet  die  Er- 
scbeinungeo  phlegmoodser  Entzündung  des  Knochens,  des  Periosts, 
des  intermotcttl&ren  und  sabeutanen  Bindegewebes.  Brandige  Zer- 
störungen pflegen  dabei  nicht  auszubleiben,  der  abgesägte  Knoohen 
stirbt  bis  sa  einer  gewissen  Entfernung  hin  ab,  das  Bindegewebe 
necrosirt ,  von  den  llauthedeclcnngen  des  Stumpfes  gehen  oft  grosse 
Stucke  verloren.  Diess  kann  auch  ohne  heftige  Entzündung  ge- 
schehen, wenn,  beim  Cirkelschnitte,  die  Haat  fehlerhaft  abgelöst 
wurde,  oder  wenn  so  lange  Hautlappen  gebildet  worden,  wie  diess 
leider  in  der  neuesten  Zeit  geschehen  ist,  wo  man  zor  Bedeekoog 
von  Oberscfaenkelstompfen  8  Zoll  lange  Lappen  von  der  vorderen 
Seite  des  Gliedes  geschnitten  hat.  In  chronischen  Fillen  mag  diese 
Methode  mitonter  gelingen,  aber  im  Kriege  isl  sie  gewiss  eine 
grosse  Unvorsichtigkeit. 

Vor  dem  Aoffreten  brandiger  ZerstOrongen  am  Stampfe  pflegen 
heftige  Fiebererscheinnngen,  mit  gnstrischen  Zofillen  ond  icterisoher 
Färbung  den  Uebergang  von  Zersetznngsprodncten  in  das  Blot  so 
beweisen.  Diese  lassen  nach,  wenn  der  Brand  sich  begrSnst,  das 
heisst,  wenn  dorch  Versohliessong  der  GeHlsse  das  Absterbende 
von  dem  Lebenden  getrennt  ist.  Der  Patient  hat  dann  einen  Anfall 
von  Septikaemie  glficklich  fiberstanden  nnd  kann  der  Genesung  ent- 
gegen geben ;  da  seine  Wonde  aber  abgestorbene  Gewebe  in  Menge 
enthalt,  so  ist  er  noch  vielen  Gefahren  ausgesetzt  nnd  erliegt 
schliesslich  ofl  der  hinsotretenden  Pyaemie,  welche  sich  von 
Haemoseptik  dadnrch  nnterscheidet ,  dsss  bei  dieser  nor  dorch  die 
Gewebe  filtrirte,  sepiische  Flüssigkeiten  in  den  Kreislatif  kommen, 
welche,  wenn  sie  nicht  zo  massenhaft  sind,  doroh  die  Colatorien 
wieder  ausgeschieden  werden,  wogegen  bei  der  Pyaemie  Stoffe  in 
das  BInt  gelangen ,  welche  sich  in  den  Venen  selbst  erzeugten  und 
dessbalb  keiner  Filtration  durch  die  Gewebe  unterliegen.  Solche 
gröbere  Stoffe  bleiben,  begreiflicher  Weise,  meistens  schon  in  den 
Longen  stecken  und  dessbalb  lege  ich  auf  die  Lungenkeile,  die  da- 
durch entstehen,  besondern  Werth,  für  die  Unterscheidung  von 
Pyaemie  und  anderen  Itlutcrkrankungen.  Die  Behandlung  entzün- 
deter Amputationsstumpfe  besteht  jel/.t  meistens  in  Cataplasroen 
oder  Pnessnitz  ^chen  Umschlägen,  in  früheren  Zeiten  pflegte  man 
wohl  Blutegel  am  Stumpfe  zu  setzen,  zu  denen  ich  jedoch  keine 
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Veranlassung  gefunden  habe.  Die  innere  Behandlung  besteht  vor- 
züglich in  dem  Gebrauche  von  Mineralsäaren,  Salzsäure  oder  Phos- 
phorsäure. Die  americanischen  Aerzle  wendeJen  Wein  und  andere 
Reizmittel  an,  zu  denen  man  bei  uns  keinen  Grund  hat,  wo  es  sich 
nicht  gerade  um  Leute  bandelt,  welche  früher  viele  Spirituosen  zu 
sich  genommen  haben.  Nach  dem  Aufhören  des  Brandfiebers  thut 
ein  leichter  Wein  auch  bei  uns  treifiiche  Dienste. 

Ffterote  Jet  KnoeheiMiumfft.  Geriago  Necroeen  defiselliei 
kommen  ziemlioh  bSofig  vor  and  sidren  nar  die  definitive  Heilang 
der  Wunde,  bis  der  Seqoealer  abgegangen  ist.  Nan  mnss  sieb 
bdten ,  die  Weicbtbeile  des  Stampfes  darch  Heftpflaster,  oder  Bin- 
den gegen  den  abgestorbenen  Knoeben  so  dr&cicen,  sie  werden 
sonst  dnrob  UIceration  dnrcbbrocben  and  der  Slnmpf  gestaltet 
sieb  am  so  sobleobter,  wäbrend  er,  ohne  Verband,  nocb  gut 
werden  kann,  wenn  auch  grössere  SlQcko  der  Knoebenröbre  ver^ 
loren  geben,  fiber  deren  spontanen  Lösung  Monate  vergeben  kdn- 
nen.  Man  mnss  sie  rvbig  abwarten.  Am  langsamsten  lösen  sieb 
die  innerea  Sequester  dnreb  septisobe  Myelitis  entstanden.  Die 
Patieoten  litten  oft  lange  an  chronischer  Pyaemie  and  schon  dess- 
balb  verzögerte  sich  der  Abstossnngsprocess.  Wenn  diese  Ampu- 
tirten  transportabel  sind,  so  thut  man  oft  wohl,  sie  in  Reconvales- 
centenstalionen  zu  verlegen.  Die  Lösung  des  Sequesters  gibt  sich 
dadurch  zu  erkennen ,  dass  derselbe  wackelt.  Man  zieht  ihn  dann 
mit  einer  starken  Zahnzange  aus,  wozu  manchmal  Kraft  erforderlich 
ist,  deren  Anwendung  man  nicht  zu  scheuen  hat,  weil  der  wackelnde 
Sequester  jedenfalls  auszuziehen  und  nur  von  Granulationen  einge- 
klemmt ist.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  7  Zoll  langen  inneren 
Sequester  aus  dem  amputirten  Femur  zu  ziehen.  Man  hat  eigentlich 
keinen  Grund,  vor  der  spontanen  Lösung  dieser  Sequester  operativ 
einzuschreiten,  deren  Gegenwart  an  sich  keine  Lebensgefahr  bedingt, 
während  eine  höhere  Amputation  oder  Exarticulation  mit  grosser 
Gefahr  verbunden  ist.  Die  Amputation  ist  schon  desshalb  nicht 
rathsam,  weil  man  über  die  Länge  des  innern  Sequesters  im  Un- 
sichern  bleibt,  da  derselbe  nicht,  wie  bei  totalen  Necrosen,  mit 
einer  leicht  darcbzufühleodeo  Koocheaneubildung,  besteht 

Hervorragender  grarnJirender  Knoehensiumpf.  Nach  öbel  ans- 
gefBbrten  Ampntationen ,  oder  wenn  der  Hellungsprocess  dnrsb 
Jinssere,  oder  innere  Ursachen  Störungen  erlitt,  sieben  sich  die 
Weicbtbeile  manchmal  so  weit  vom  Knochen  sorfiek^  dass  dessen 
Stampf  mehrere  Zoll  hehrorragt,  ohne  necrotiech  zo  sein,  oder  nach- 
dem sich  ein  necrotischer  Ring  bereits  abgestOBsen  hat  Der  Knochen- 
stampf  grännlurt  aad  treibt  oft  Wacberangen  aas  der  MarkbÖble. 
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Unter  diesen  Umstanden  ist  auf  spontane  Bildon^  eines  guten  Storopfes 
Dicht  za  rechnen,  man  muss  den  hervorragenden  Knochentheil  rese- 
ciren,  sobald  das  Allgemeinbefinden  vollkommen  zufriedenstellend 
ist  und  sieb  namentlich  dadurch  als  gut  herausstellt,  dass  die  Wunde 
bis  aat  den  hervorragenden  Knochen  geheilt  ist  Es  bandelt  sich 
dabei  nicht  um  eine  neue  Amputation ,  sondern  um  eine  wirkliche 
Resection,  mit  vollständiger  Schonung  wichtiger  Weichgebilde.  Man 
hat  nur  die  Narbensubstanz  durch  Cirkelschnitte  so  weit  abzalöseo, 
dass  der  Knochen  hoch  genug  abgesagt  werden  kann.  Diese  Opera- 
tionen haben,  unter  den  angegebenen  Cautelen ,  immer  guten  Er- 
folg, sie  gefährden  das  Leben  garnicht  und  briogen  oftnoeb  eineo 
golen  Stumpf  zu  Wege. 

« 

CmtUektr  ^uMf/!  Dieser  Pall  miteraelieidel  sieb  von  den 
vorigen  dadarcb,  dass  Hetlang  erfolgte,  der  beryomgende  Knoobea- 
atanpf  aber  in  einem  Sacke  yon  Hanl-  und  Narbensnbstanz  liegt. 
Es  wArde  sebr  nngereebt  sein,  jedesmal  den  Operatoor  für  eineo 
solcben  Stampf  verantwoHlieb  za  maoben.  Er  baito  ▼ielleiobt 
seine  Saeben  sebr  gät  gemaobt,  aber  es  traten  Störongen  den 
Heilnogsprocasses  ein,  deren  Fembaitang  niebt  in  seiner  Haobt 
lag.  Es  kommt  anob  vor,  dass  ein  anfangs  sebr  gut  gebildeter 
Stampf  mit  der  Zeit  mager  nnd  coniscb  wird.  Sind  die  Unbe- 
qnemliebkeiten  desselben  sebr  gross,  so  kann,  wie  in  dem  vorigen 
Falle,  dnreb  Resection  gebolfen  werden,  es  gesobiebt  nnr  viel 
seltener. 

Neuralgie  des  Stumpfes.  Amputir(e  behalten  lebenslänglich  die 
Empfindung,  als  existirte  ihr  abgenommenes  Glied  noch  und  fühlen, 
bei  Witterungsveränderungen,  die  Schmerzen  der  früheren  Hühner- 
aogen.  Diese  und  ähnliche  Empfindungen  nennt  man  ihren  Kalen- 
der. Neuralgische  Schmerzen  des  Stumpfes  können,  wie  ich  öfter 
erlebt  habe,  durch  chronische  Ostitis  des  Knochenstumpfes  entstehen 
und  weichen  dann  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkaliuni.  In  ein- 
zelnen Fällen  half  die  Excision  einer  callösen  Stelle  des  Stumpfes 
schnell  und  bleibend.  Keinen  Erfolg  hatte,  bei  Neuralgien  des 
Unterscbeokelslumpfs,  die  Neurotomie  des  N.  peronaeus  und  die  Ex- 
cision eines  Slüclls  aos  dem  Iscbiadicas.  Man  sieht  also,  dass 
diese  Operationen,  selbst  auf  dem  günstigsten  Gebiete,  unnütz  sind 
und  dass  man  den  Ursacben  der  Neuralgie  in  entferoteren  Organen 
nacbznforscben  bat,  nm  diese  sa  bekämpfen. 

Künsiliehe  Glieder.,  Die  Hoffnang  aof  ein  gotes  kOnstlicbee 
Glied  tröstet  den  Ampatirten  über  den  Verlust  des  nalnriicben,  wel- 
ches unersetzlich  ist.  Die  Kunst,  Arme  und  Beine  an  neracbiessen, 
ist  leichter,  als  die,  sie  wieder  zu  geben.   Als  sehr  geschickte 
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KQnstler  in  diesem  Fache,  habe  ich  genauer  kennen  gelernt  die 
Herrn  Instrumentenmacher  Uaasmann  in  Freiburg,  Beckmann  in 
Kiel  und  Nicolai  in  Hannover. 

Specielle  Amputationen  und  Exarticulation  en. 

ÄmiUmmg  des  Jms  aus  dem  SchuUergeienke.  SsarUeiUatio  humeri. 

Sie  wurde  zuerst  1710  von  Morand  dem  Aelteren  gemacht; 
durch  Lafaye  1740  verbessert,  kam  sie  unter  den  Militairärzten  sehr 
in  Aufnahme,  besonders  durch  den  älleron  Larrey.  Durch  die  Re- 
section  des  Schulterkopfs  und  eine  mehr  couservalive  Behandlung 
der  Scbossfracturen  des  llumerus  ist  sie  in  neueren  Zeiten  seltener 
geworden. 

Jndicationen.  1)  Schwere  Verletzungen  durch  grobes  Geschütz 
von  solcher  Ausdehnung,  dass  das  unheilbar  zertrümmerte  Glied 
nicht  mehr  durch  die  hohe  Amputation  entfernt  werden  kann.  Die 
letztere  verdient  sonst  den  Vorzug,  weil  sie  weniger  entstellend 
und  verrouthlich  auch  weniger  gefährlich  ist.  2}  Verletzungen  des 
Schultergclenks  mit  Zerreissung  der  Gefässe  und  Nerven.  3)  Blu- 
tungen aus  den  Gefassen  der  Achselhöhle,  welche  auf  andere  Weise 
nicht  zu  stillen  sind.  4)  Aneurysmen  der  Axillaris,  deren  Platzen 
nahe  bevorsteht,  oder  schon  erfolgt  ist,  bei  denen  die  directe  oder 
entfernte  ünterlnndung  keine  Hülfe  mehr  verspricht.  5)  Hoch  hinauf- 
gehender Brand  des  Arms ,  durch  mechanische  Verletzungen  und 
Schädlichkeiten,  z.  B.  durch  zu  feste  Verbände,  bei  Fracluren  des 
Schlüsselbeins  und  des  Oberarms  (>J  Bindegewebsbrand,  in  Folge 
phlegmonöser  Entzündung;  aber  nur  selten,  weil  diese  Zustände, 
bei  passender  Behandlung,  meistens  eine  bessere  Wendung  nehmen 
und  die  Erhaltung  des  Arms  gestalten.  7)  Pseudoplasmen  des 
Humerus  oder  der  Weichlheile  des  Oberarms ,  Knochensarcome, 
Knochenkrebse,  grosse  Neurome.  8)  Nach  Amputation  des  Ober- 
arms, wegen  Entartung  des  zurückgelassenen  Theils  des  Humerus. 

Methoden,  Morand  und  seine  Zeitgenossen  umstachen  subcntan 
mit  einer  krummen  Nadel  die  Axillaris  und  das  Arnigeflecht ;  diese 
provisorische  Ligatur  wurde  auf  einer  Compresse  in  der  Achsel- 
hoble sogebnnden.  Die  Exarticolation  wurde  mit  dem  einzeitigeo 
oder  zweizeitigen  Cirkelscbnitte  gemacht,  dann  wurdt^  die  Axillaris 
an  der  durchschnittenen  Stelle  definitiv  onterbunden  und  die  pro* 
visorische  Ligatur  entfernt.  Um  die  schmerzhafle  vorläufige  Untere 
bindung  za  vermeiden ,  erfand  Lafaye  den  Lappenschnitt ,  wie  er 
jetzt  noch  geübt  wird,  onterband  aber  die  Axillaris  ia  der  Conti- 
nuilät,  vor  Bildung  des  sweiten  Lappens.  In  der  zweiten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhonderts  wnrde  Lafaye's  Verfahren  dadurch  sehr 
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▼erbesaerf,  dais  man  es  lersfe,  vor  dem  AbschneideD  des  zweiten, 
die  Arterie  eDthaltendeD  Lappens,  in  die  Wände  eiasagreifeD^  an 
die  Blotwig  SU  beherrschen.  Dieser  Ciritf,  dessen  Poyet  1759  zoerst 
•rwihnt,  ist  snltd«n  Ton  allen  einsichtsvollen  Wnndinitea  als  das 
PnaetvM  saliens  der  Operation  angesehen  worden;  wer  die  Axil- 
laris einmal  hat  spritzen  sehen,  wfinsoht  diess  gewiss  sn  vermeiden. 
Bs  mOge  doch  Nienand  leicht  dardber  hingehen!  Es  ist  mir  ein 
Fall  bekannt,  wo  der  Patient  bei  der  Operation  fast  sein  Leben 
dorch  Blntnng  verlor  nnd  ein  sweiter,  wo  der  Operateur,  dnreh 
die  Blntnng,  so  bestQrat  wurde,  dass  er,  bei  C.  J.  M.  Langenbecks 
Methode,  den  Arm,  ohne  alle  Lappenbildnng  an  dc^r  GefSssseite, 
wegschnitt.  Ich  hatte  die  Nachbebandlnng  sn  leiten  nnd  brachte 
die  Heilong  glücklich  sn  Stande,  welche  den  Beweis  lieferte,  dass 
dieselbe  anch  bei  sehr  nn  vollkommener  Deekong  möglich  sei. 

Gflntber  beschreibt  22  Methoden  der  Scholteranslösang;  Mal- 
gaigne  begnügt  sich  mit  4;  mir  scheint  es  hinreichend,  zwei  Hanpt« 
methoden  aasnnehmen,  die  transversale  und  die  verticale  Lappeo- 
bildong.  Der  Cirkelscbnitt  kann  eigentlich  nicht  mehr  in  Betracht 
kommen,  man  mfisste  denn  mit  Bardeleben  geneigt  sein,  die  Axillaris 
vorher  in  der  Confinuität  zu  unterbinden,  wozo  aber  kein  hinreichen- 
der Grund  vorlianden  ist. 

Transversale  Lappenbilduny.    Lafaye^s  Methode.    Der  Patient 
liegt f  mit  etwas  erhöhtem  Rucken,  auf  einem  Tische,  ein  dahinter- 
stehender Assistent  comprimirt  die  Subclavia,  ein  zweiler,  geschick- 
ler Assistent,  sieht  seitwärts  vom  Kopfe  des  Patienten,  um  bei  der 
Operation  selbst  mit  einzugreifen.    XA'älirend   der  Arm  nur  etwas 
vom  Rumpfe   entfernt  wird,    bildel  der  Operateur   einen  grossen 
Lappen  aus  dem  Deltoides,  den  er  nach  Oben  gegen  seine  Basis 
zurückschlägt,  dringt  über  den  Tuberkeln  in  das  Gelenk  ein  und 
exarticulirt  den  llumeruskopf ,   ind«'m  er  denselben  hebeiförmig  mit 
der   linken  Hand  hervordrängt.    Sobald  der  Kopf  so  weit  beweg- 
lich gemacht  ist,  dass  der  Operateur  mit  der  ganzen  Schneide  des 
Messers  hinter  denselben  gelangen  kann,  greift  der  Assistent  so  in 
die  Wunde  ein,  dass  sein  Daumen  auf  die  Axillaris  zu  liegen  kommt, 
die  übrigen  Finger  in  der  Achselhöhle  und  das  Gefäss  sicher  ge- 
fühlt und  comprimirt  werden  kann.    Der  Arm  wird  dann  etwas 
weiter  vom  Rumpfe  entfernt,  der  Operateur  lässt  das  Messer  an 
•der  Innenseite  des  Hamerns  abwärts  gleiten  und  bildet  durch  vor- 
sichtige Zöge  den  zweiten  kleineren,  Gefasse  ond  Nerven  enthalten- 
den,  Lappen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Deltoideslappen  gebildet  wird, 
ist  sehr  verschieden;  abgerundet  oder  rechtwinklig,  von  Aussen 
naob  Innen  mit  einem  Zage,  oder  mit  drei  Schnitten  vorgezeicbnet, 
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oder  von  Innen  nach  Aussen,  indem  man,  bei  etwas  erhobenem 
Arme,  den  Deltoides  emporhebt,  in  der  Nähe  des  Gelenks  das 
Messer  unter  demselben  durchsticht  und  dann  nach  abwärts  schnei- 
dend den  Lappen  bildet.  Alle  diese  Unterschiede  sind  nicht  sehr 
wichtig,  die  Schwierigkeiten  h'egen  mehr  an  der  andern  Seite,  wo 
die  lockere  Haut  und  die,  bei  unsicherer  Messerführung,  leicht  her- 
vorzuzerrenden Nerven,  die  regelmässige  Lappenbildung  etwas  er- 
schweren Um  dem  inneren  Lappen  scharf  geschnittene  Hauträn- 
der zu  geben,  zeichnet  man  diesen  wohl  vor,  indem  man  1  Zoll 
unter  der  Achselfalte  einen  Schnitt  halbkreisförmig,  bloss  durch  die 
Haut  macht ,  für  einen  ruhigen  Operateur  ist  diess  aber  nicht  nöthig. 

Das  Verfahren  von  Lafaye  ist  das  leichteste  und  verdient,  wo 
die  Umstände  es  gestatten,  schon  desshalb  den  Vorzug,  weil  die 
Axillaris  dabei  vor  ihrer  Darchscbneidaog  am  besten  oomphniri 
werden  kann. 

Verticale  Lappenbildung.  fVedemeyers  Methode  (y%d.  Rns^9 
Magazin  XHI,  1.  p.  15).  Sie  bezweckt  die  Bildong  eines  vorderen 
und  hinteren  Lappens  (^Pectoral-  und  Dorsal-Lappeot) ,  deren  An- 
fangs- und  Endpuncte  eibh  nnter  dem  Acromiaoi  und  anter  der 
Achselfalte  treffen.  Der  ontere  Endpunct  der  Lappen  kommt  hei 
abduoirtem  Arme  1  Zoll  unter  der  Achselfahe,  auf  dem  Oberarme 
zu  liegen,  der  vordere  Lappen  enthält  die  Gefässe  und  Nerven. 
Um  diesem  scharf  geschnittene  Hantränder  an  geben ,  ist  es  noth- 
vrendig,  denselben  durch  einen  Hantschnitt  vorznaeichnen ,  welcher 
vom  Acrominm  bis  mitten  nnter  den  Oberarm  reicht.  Man  hat  sieh 
vorher  sn  flberseogen,  dass,  wie  es  hei  hoher  Theilong  der  Aait- 
laris  vorkommt  y  die  Arterien  nicht  dicht  nnter  der  IlnQi  liegen. 
Am  rechten  Arm  macht  man  diesen  flantschnitt  von  oben  nach  an* 
ten,  am  linken  Arme  umgekehrt.  Nachdem,  bei  abdooartem  Armty 
der  Pectoraliappen  aaf  diese  Art  vorgesetchnet  ist,  dringt  man  von 
der  RQckenseite,  durch  Oant  nnd  Muskeln,  gegen  das  Gelenk  vor 
und  fahrt  den  Schnitt  bis  snm  untern  Ende  der  vorderen  Haut- 
wunde. Der  Assistent  zieht  die  Wunde  auseinander  und  der  Operateur 
bahnt  sich  durch  einige  Querschnitte  den  Weg  snm  Tuberculnm 
majus  dnd  durchschneidet  Aber  und  hinter  demselben  das  Gapsel- 
band  in  der  bei  der  Resection  angegebenen  Weise,  indem  smu  die 
Schneide  gegen  das  Centrum  des  Kopfes  richtet  oder,  wie  C.  Bell 
sich  ausdrückt,  als  wollte  man  das  Oberarmbein  der  Länge  nach 
spaltenl  Das  Gapselband  wird  dann  weiter  durchschnitten,  nach* 
dem  man  den  Kopf  hat  hervortreten  lassen,  man  gönnt  dem  Assi- 
stenten Zeit,  In  die  Wunde  hinetnsugreifen  um  die  Arterie  sn 
comprimiren,  und  vollendet  die  Bildung  des  vorderen  Lappens,  wihrend 
die  berelta  durchschnittene  Haut  suHlekgezo^en  vrird,  oder  von 
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selbst  zarfickweicht,  wenn  der  Arni  etwas  weiter  vom  Rumpfe  eot« 
fernt  wird.  Vor  beinahe  50  Jabren  sah  ich  Wedemeyer  auf  diese 
Arl  einen  Patienten  ezarticuliren^  der  jetzt  oocb  lebt  Ich  zeigte 
•eine  Metbode  immer  an  der  Leiche  ood  habe  sie  im  Felde  öfter 
angewendet.  Es  freut  mich ,  dass  Pirogoff  fast  ganz  dasselbe  Ver- 
fuhren  f&r  das  beste  bei  Schusewanden  erklärt.  Seine  Methode  ist 
nnr  in  sofern  verschieden,  dass  er  ancb  den  hinteren  Lappen  erst 
dorch  einen  Uaatschnitt  vorzeichnet,  dass  er  die  Haut  zurackzieheii 
lasst,  um  dann  am  Rande  derselben  in  die  Muskeln  einzudringen. 
Er  will  damit  mehr  Haut  und  weniger  Moskelfleisch  erhaheii. 
Aosserdem  lasst  er  die  beiden  Lappenschnil  te  anter  dem  Aeromion 
eiM  kurze  Strecke  in  derselben  Linie  verlanfen. 

^ach  Entfemang  des  Arms  wird  sorglftitig  aDterbondeo  and 
nncbgeseba,  ob  die  Axillaris  nicht  b6her  binaaf  durch  Knochen- 
splitter verwendet  ist  Kleinere  Gefisse,  welche  'Wlhreod  der 
Operation'  sprltsen,  kOnnea  bis  sur  Beeadtgang  derselben  comprimirt 
werden. 

Transversal-  und  Verticalmetbode  können,  den  Umsttaden  aadhy 
so  BMidUleirt  werden,  dass  eine  derselben  Ar  jeden  gegebenen  Fall 
passt»  auin  hat  mir  gelegentlich  den  einen  Lappen  grösser  sn  machen. 
Ich  habe  nach  beiden  Methoden  gute  Resultate  gehabt  nnd  nicht 
bemerkt,  dass  ein  Deltoideslappen  difform  an^seschwoUen  sei,  wie 
Pirogoff  gesehn  hat  Oiess  mnss  also  wohl  anf  besoodem  VerhXIt- 
nisaoo  bemhen  ond  kann  der  Transversalmetbode  allein  nicht  sage- 
scbrieben  werden. 

Nach  Anlegung  von  NShten  ist  ausser  einer  fsachten,  oder  mit 
Cerat  bestrichenen,  Compresse  kein  weiterer  Verband  nöthig  oder 
nützlich.  Der  Patient  mnss  bis  nnr  fast  vollendeten  Heilnng  das 
Bett  huien,  am  vor  Nacbblotangen  sieber  zu  sein. 

Resultate.  Die  Nordamericaner  machten  237  Ezarticnlationen 
des  Schultergelenks  mit  39  Procent  Todesfällen.  In  den  Schleswig- 
holsteinschen  Feldzügen  wurden  10  Operationen  mit  3  Todesfällen 
gemacht  (30  Procent}.  Die  Zahl  der  americanischen  Reseclionen 
mit  bekanntem  Ausgange  betrag  503  mit  32  Procent  Mortalität. 
Die  Mortalität  ist  also  glücklieber  Weise  geringer  bei  der  Resection; 
doch  muss  man  erwägen ,  dass  die  Verletzangeo  schwerer  sind, 
wenn  die  Exarticuiation  nothwendig  wird. 

Hohe  Amputation  des  Oberarm*  A,  coüi  ckirurgiei. 

Sie  kommt  besonders  in  Betracht  bei  Verletzungen,  ohne  Be- 
tbeiligung  des  Schultergelenks,  welche  die  Entfernung  des  Arms 
erfordern.  Der  ältere  Larrey  verwarf  dieselbe,  weil  der  Oberarm- 
gtmnpf  darnach  in  beständiger  Abdaction  verharre,  diess  ist  aber 
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nicht  der  Fall,  wie  ich  selbst  öfter  gesehen  habe.  Bardeleben  will 
sie' auch  nicht,  weil  Osteomyelitis  darauf  folgen  könne,  aber  mit 
diesem  Grunde  könnte  man  alle  Amputationen  beanstanden,  denn 
Osteomyelitis  kann,  onter  üblen  hygienischen  Verhältnissen,  nach 
jeder  entstehen. 

Man  macht  die  Amputation  im  chirurgischen  Halse  ungefähr 
wie  die  Exarficulation  nach  der  Transversalmelhode.  Während 
man  den  Delloideslappen  bildet,  unterrichtet  man  sich  genauer  über 
die  Ausdehnung  der  Knochenverletzung  und  geht  zur  Exariiculation 
über,  wenn  dieselbe  sich  bis  in  das  Gelenk  erstreckt.  Die  Reseclion 
darf  dann  nicht  erst  in  Betracht  gezogen  werden,  denn  diese  würde 
jetzt  Niemand  mehr,  wie  früher,  mit  einem  Deltoideslappen  machen. 
Da,  iD  den  betreffenden  Fällen,  die  Continuität  des  Humerus  aufge- 
hoben  zu  sein  pflegt,  so  kann  man  beide  Lappen  bilden,  ehe  man 
siir  Säge  greift,  nöthigenfalls  schon  vorher  unterbinden  und  dam 
erst,  den  gehörig  freigelegten  Knochenstumpf  mit  der  Zange  fasse«, 
lösen  nod  absägen.  Ich  bedaore,  dass  Pirogoff  sich  Ober  diese 
Operation  so  undeotUch  aaadruckt,  dasa  ich  ihn  nicht  verstehe,  fiia 
Druckfehler  ist  es  wohl,  wenn  er  von  der  Amputation  des  anato« 
inlaeheii  und  chirurgieoheo  Ualsea  spricht  (vid.  Pirogoffs  Kriegt- 
chinirgle  p.  1135}. 

Amputation  des  Humerus  weiter  abwärts. 

Jndieaiionen.  1)  Verletzungen,  welche  das  Ellenbogongoleak 
serstOrt  haben.  2)  Brand  des  Vorderarms.  3)  Cariöse  ZerstAraagea 
des  Ellenbogeng^lenki,  welche  die  Resection  nicht  gtstniten,  weges 
übler  Beschaffenheit  der  Weichiheile,  oder  grosser  Sehwiche  des 
Patienten.  4)  GeAsskrankheiten,  Aneoryspa  racemosnm  des  Vor- 
derarms. 5)  Bdsartige  Psendoplasnen  des  Vorderarms. 

MeUMen.  Am  Oberarme  kann  man,  den  Urostfinden  gemiss, 
jede  Methode  in  Anwendnng  bringen.  1)  Bei  nngleiehmissiger 
Zerstdrong  der  Weichiheile,  den  einfachen  Lappenschnitt;  der 
Lappen  moss  so  lang  sein,  wie  der  Darohmesser  des  Anns,  and 
der  Knochen  Ober  der  Basis  des  Lappens  noch  etwas  weiter  eat- 
hlösst  and  abgesigt  werden.  2}  Bei  Infiltration  der  Weiohtheile 
den  doppelten  Lappenschnitt  Beide  Lappen  sosammen  missen 
etwas  mehr  als  der  Durchmesser  des  Arms  lang  sein,  der  Knochen 
aber  noch  iber  der  Basis  derselben  freigelegt  und  abgesigt  wer* 
den.  3)  Bei  mnsculösen  Armen,  Gnthrie's  Methode,  oder  der  swei- 
nekige  Cirkelschnitt  4)  Bei  mageren  Armen  macht  man  den  ein- 
xeitigen  Cirkelschnitt. 

Wihrend  der  Operation  wird  die  Braehialis  comprimirt;  bei 
der  Unterbindung  hat  man  sich  zn  hfiten,  Nenreo  mitzufaseen. 
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Resultate.  In  der  Friedenspraxis  habe  ich  von  der  Amputation 
des  Oberarms  gar  keine  Todesfälle  gehabt.  Die  Nordamerikaoer 
hatten  von  1949  Amputationen,  mit  bekannten  Resultaten,  414  oder 
21  Procent  TodJe.  In  den  drei  Schleswig-Ilolstein'schen  Feldzögen 
waren  die  Resultate  scheinbar  viel  schlechter:  von  54  starben  19 
oder  3f>  Procent.  Die  Zahl  der  conservativ  behandelten  Schuss- 
fracluren  des  Humeros  befru^  nher  hei  uns  53  Procent,  bei  den 
IVordamerikanern  nur  35  Procent,  wobei  nicht  einmal  in  Anschlag 
gebracht  ist,  dass  wir  verhaltnissroässig  viel  mehr  Keaectionen  des 
EUenbogengelenkea  gemacht  haben. 

Auslösung  des  EUenbogengelenhs.  Exarliculalio  cubiti, 

Judicatienem,  Sie  nusteD  sehr  selten  sein,  da  sie  mir  nie  ent- 
gegengetreten sind  und  meistens  von  Anderen  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden.  Die  Nordamerikaner  machten ,  neben  ihren 
2774  Ampotationen  des  Oberarms,  nor  19  Exarticulationen  des  Ellen« 
bogengelenks ,  die  aber  alle  einen,  in  jeder  Besiehnng  gnten  Erfolg 
halten*  Sollte  ich  je  in  den  Fall  kommen,  diese  Operation  za 
■Miehen,  80  würde  ich  zanächst  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenks 
einen  UantlappeD  bilden,  dessen  Basis  von  einem  Condylnt  nam  an- 
dern reicht,  diesen  his  Aber  das  Oleeranon  abidien  und  dann  das 
Gelenk,  wie  bei  der  Reseetion,  i^ffnen,  nn  sebliessliob,  an  der  Volar- 
seile,  einen  Hanifleisehlappen  von  Innen  nach  Anssen  sn  bilden. 
Das  gewöbnlieb  esipfoblene  Verfahren  besieht  darin,  xoerst  den 
Volsriappen  sn  bilden,  das  Gelenk  xn  öffnen  und  naob  Dnrebaehnei- 
dnng  der  VITeiohtheile  nn  der  hinteren  Seite  das  Oleeranon  nb- 
sssSgen. 

AmfylaHam  de$  Vorderarms.  A»  antiörachH, 

iniicmiimum  1)  Schwere  Verlelsongen,  welche  das  Handge- 
lenk belheiligen.  2)  Acnte  Necrosen  des  Carpos.  3)  Oeries  des 
Handgelenks.  4)  Psendoplasmen  der  Hand. 

IlUihaden.  Für  den  nnleren  Theil  des  Vorderarms  ist  der  zwei- 
seitige Oirkelschnitt,  fftr  den  oberen  Theil  derselbe,  mit  Einschnei- 
den der  Manchetle,  oder  der  doppelte  Lappenschnitt  zn  empfehlen; 
bei  nagleichmissiger  Zerstömng  der  Weichtheile,  der  einfache  Lappen- 
sehnilt.  Der  letztere  gelingt  am  leichtesten  von  Innen  nach  Anssen, 
fßr  den  doppelten  Lappenschnitt  siehe  ich  den  Langenbeck'schen 
Typas  vor.  Bei  der  Ümscbneidang  der  beiden  Knochen  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  die  Membrana  ioterossea  nicht  zu  kurz  ab- 
geschnitten werde,  diess  erschwert  die  Unterbindung  der  darauf 
liegenden  Arterien.  I>lan  durchschneidet  desshalb  die  M.  interossea 
etwas  tiefer  und  bildet  aus  derselben  einen  ganz  kurzen  Lappen, 
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iodem  man  das  Meaaer  an  beldan  Seiten  des  Interatitii  in  die  Höhe 
f&hrf.  Zo  attterbioden  eind  A.  radaalii^  nlnaria  and  die  ialerosnea. 
Naeh  der  Operation  wird  der  Stumpf  etwas  erhöht  auf  einem  Sprea« 
hissen  gelagert. 

üemlrefe.  In  der  Friedenspraxis  habe  ieh  keine  Todeslilie 
gehabt  Die  Nordamerieaner  hatten  von  599  Ampatationeo  99  oder 
16  Procent .  TodesCIUe.  In  den  sehieswigbolstein'sehen  Feldzugen 
kommen  anf  14  Ampntationen  2  oder  14  Procent  TodesfiUle. 

SsarUeiUalian  des  Hanigdenks,  E.  mamu, 

Indicationen.  1)  Schwere  Verletzungen  der  Hand.  2)  Acute 
Necrose  des  Carpas.  3)  Garies  des  Carpas.  4}  Krebse  an  der  lland. 

Methoden.  Der  sweizeitige  Cirkelschnitt  ist  bei  gesunder,  be- 
weglicher Haut  jedem  andern  Verfahren  vorzuziehen.  Man  macht 
ungefähr  IV2  Zoll  unterhalb  der  beiden  Processus  styloidei  einen, 
über  das  Os  pisiforrae  verlaufenden  Cirkelschnitt,  bei  fortwahrend 
zorückgezogener  Haut  löst  man  dieselbe  an  der  Dorsalseite,  durch 
einige  seichte  Schnitte  an  ihrem  Rande ,  weiter  ab.  Bei  Oectirtem 
Handgelenke  dringt  man  von  der  RadiaUeite  her  in  das  Gelenk  und 
vollendet  die  Trennung  der  Weichtheile  durch  vorsichtige  Schnitte, 
da  die  Haut  an  der  Volarseite  nicht  in  gleicher  Weise  abgelöst 
werden  kann,  von  Innen  nach  Aussen.  Der  doppelle  Lappenschnitt 
eignet  sich  für  Fälle,  wo  man  in  entarteten  Weichtheilen  zu  operiren 
hat,  man  muss  dabei  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  die  Sehnen 
und  andere  Weichtheile  in  die  Lappen  einschliessen ,  diess  gelingt 
nur  durch  Operiren  von  Aussen  nach  Innen.  Man  macht  zuerst 
den  Volarlappen,  dann  den  Dorsalloppen  von  entsprechender  Grösse, 
geht  durch  das  Handgelenk  und  vollendet  den  Volarlappen  von 
Innen  nach  Aussen,  wenn  derselbe  nicht  schon  von  Aussen  her 
vollendet  wurde.  Es  ist  mir  einmal  vorgekommen,  dass  ich  den 
Radius  schon  mit  der  ersten  Reihe  der  Carpusknocheo  anchylosirt 
fand  und  die  Sage  gebrauchen  mussie. 

Zu  unterbinden  sind  der  Ramus  dorsalis  und  volaris  A.  radialis, 
die  A.  ulnaris  und  ihr  R.  dorsalis. 

Nach  Lappenschnitten  in  entarteten  Theilen  bedeckt  man  die 
Wunde  mit  Charpie  und  geht  bald  zu  passenden  Umsohligen  filier. 

HesuUaie.  Die  Americaner  hatten  von  36  Operationen  zwei 
Todesfälle  oder  5  Procent.  In  der  Friedenspraxis  habe  ich  keine 
Todesfälle  gehabt. 

Amputationen  und  Exarticulalionen  an  der  Hand. 

Indicationen.  Verletzungen,  cariöse  und  necrotisobe  Processe» 
Pseadoplasmen  und  Verkrüaininngea. 
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JItffslfk  1)  Bei  fritchM  Verlefsoogeo  betCelieii  nasere  opera- 
tiv«« Eingriffe  tehr  oft  Bor  ia  d«M  Etwen  der  Wunde  mit  Scheer«, 
Bfeeicr  ud  KiKiebeMelMere. 

2)  Man  MCet  aicii  an  der  Hand  vor  Operationen  in  der  ent- 
zöndliohen  Reactionsperiode,  sie  haben  keine  besondere  Lebensge- 
fahr, aber  man  riskirt,  dorcb  eine  nicht  sehr  dringend  indicirte 
Operation,  die  ganze  Uand  anbraachbar  zu  machen,  in  Folge  weit 
ausstrahlender  Entzündungen. 

3)  An  den  Mittelhandknochen  zieht  man  die  Amputation  der 
Exarticulation  vor,  weil  am  Daumen  jedes  zu  erhaltende  Stuck  er- 
wünscht ist,  die  Gelenke  der  übrigen  vier  Finger  aber  mit  der 
Synovialkapsel  des  Carpus  in  Verbindung  stehen.  Wenn  aber  wich- 
tige Gründe  vorhanden  sind ,  z.  B.  ein  Pseudoplasma  des  betreffen- 
den Mittelhandknochens,  so  macht  man  nichtsdestoweniger  auch  die 
Exarticulation  desselben  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Carpus. 

A)  An  den  Phalangen  zieht  man  im  Allgemeinen  die  Exarticu- 
lation der  Amputation  vor,  amputirt  aber  doch  am  Daumen,  am 
Zeigefinger  und  am  kleinen  Finger.  Beim  Mittelfinger  und  Ring- 
tinger ist  es  vorzuziehen,  auch  die  erste  Phalanx  xa  entfernen^ 
wenn  die  beiden  andern  geopfert  werden  müssen. 

53  Man  bildet  fast  niemals  lange  Lappen,  sondern  gewinnt  die 
Bedeckung  der  Wunde  von  zwei  Seifen,  ao  daaa  dieselbe  nach  der 
Vereinigung  eine  einfache  Linie  bildet. 

6}  Man  verlegt  die  Narbe  nicht  an  die  Volarseitey  aondero 
racht  dieselbe  der  Dorsalseite  näher  ea  bringen. 

7}  Man  bedient  aiob  jetzt  bei  Ampotationea  yorsngsweise  der 
Knoehenscheere  und  nur  in  Ernangehing  elnea  gaten  inatmnients 
dieser  Art  der  Sage. 

8}  Bei  Exarticulationen  gebraaebt  man,  wie  immer,  niebt  ein 
Messer  mit  gerader  Schneide,  sondern  ein  an  der  Spitxe  oonvezea^ 
welches  viel  leichter  io  die  Gelenke  eindringt. 

9)  Die  Unterbindoag  der  Gefitaae  darf  niebl  Yemaehliasigl  wer- 
den, beaondera  wenn  dieaelben  palliologiach  erweitert  aind. 

10)  Nach  allen  Operationen  dieser  Art  wird  das  verletste  Glied 
anf  einem  gepolsterten  Handbretta  gelagert  and  leiobt  befestig!. 

ileaullale.  Die  Gefabr  dieser  Operationen  ist  so  gering,  dass 
aar  anter  beaondem  Umatfinden  der  Tod  erfolgt.  Die  Nordameri- 
caner  hatten  nnter  1807  Operationen  29  Todte  oder  IVs  Procent, 
nennen  diese  MortalitSt  aber  dooh  verfa&ltnissnUlssig  gross. 

BxmrUefdttiimi  des  Dtmmmk»  au»  aecnem  CMfmMtüütnrpaUft* 
lemke.  Sie  liest  sieh  am  besten  nach  C.  J.  M.  Langenbeeks  Typns 
aasf&bren.  Man  erforscht  die  Lage  des  CarpooMtacarpalgelenks, 
durch  Addnction  des  DaaoMns.  Oberhalb  desselben  and  da,  wo 
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die  Conniisrar  des  DaoMen«  in  die  Vola  naiMt  übergeht,  treffen 
sieh  die  BedpoocCe  der  beiden  seitlichen  Lappen.  Der  Dorsallappeii 
wird  snerst  doreb  einen  Binednilt  vorgezeicbnet ,  bei  der  Bildung 
det  Volarlappens  dringt  man  gleich  durch  Hant  ond  Muskeln,  Offkrat 
das  Gelenk,  bei  etwas  wstArkter  Abduotion  von  Innen  her  usd 
vollendet  so  die  Exarticulation.  Nach  der  Operation  mAasen  dia 
beiden  seitlichen  Haatmoskellappen  die  Wunde  leicht  decken  kdnnea 
und  scharf  geschnittene  Ränder  haben,  welche  genau  an  einander 
passen.  Lässt  man  bei  dieser  Operation  den  Vorderarm  erheben, 
so  braocht  man  nicht,  wie  Langenheck,  seine  Stellong  bei  der  Opera- 
tion za  wechseln,  oder,  wie  Liston  will,  den  einen  Schnitt  mit  der 
linken  Hand  zu  machen. 

yimputaiion  des  Metacarpus  der  übrigen  vier  Finger.  Sie 
kommt  vor,  wo  diese  vier  Finger  durch  Gewalübäligkeiten  bis  in 
ihre  A1etacarpophalanp:ealgelenke  zerstört  sind. 

Man  macht  einen  (  irkelschnitt  über  der  verletzten  Stelle,  spaltet 
an  beiden  Seiten  bis  auf  den  Metacarpus,  löst  die  dadurch  gebil- 
deten  Lappen  von  den  Knochen  ab,  umschneidet  jeden  einzeln,  vom 
kleinen  Finger  anfangend,  und  bedient  sich  zur  Trennung  eines 
Knochens  nach  dem  andern  der  Knochenscheere  oder  der  Säge. 
Die  gleichzeitige  Durcbsägung  aller  vier  Knochen  ist  mühsamer  und 
zeitraubender.  Anstatt  der  durch  dieses  V^erfahren  entstehenden 
viereckigen  Lappen  kann  man  auch  abgerundete,  ohne  vorherigen 
Cirkelschnitt  bilden. 

Amputation  von  drei  Fingern  im  Metacarpus.  Es  kommt  vor, 
dass  man,  ausser  dem  Daumen,  aucii  den  Zeigefinger,  oder  kleinen 
Finger  zu  erhalten  im  Stande  ist,  während  die  übrigen  geopfert 
werden  müssen.  AVenn  es  sich  um  Erhaltung  des  Zeigefingers 
handelt,  macht  man  zwei  Einschnitte,  welche  in  der  Commissur  des 
Zeigefingers  und  Mittelfingers  anfangen,  der  eine  läuft  über  den 
Rucken  der  Uand,  der  andere  über  die  Vola,  beide  treflfen  sich 
fiber  der  Stelle,  wo  der  Metacarpusknochen  des  kleinen  Fingert 
getrennt  werden  soll.  Man  präparirt  die  dadurch  entstehenden 
Lappen  so  weit  ab,  dass  man,  von  der  Ulnarseite  anfangend,  die 
Metacarpalknochen ,  einen  nach  dem  andern  mit  der  Sage  oder  der 
Knochenscheere  trennen  kann,  indem  man  den  Metacarpunknochen 
des  kleinen  Fingers  am  höchsten,  die  übrigen  successive  etwas 
tiefer  schräg  abschneidet.  Dadurch  entsteht  eine  gut  sa  deckende 
Wunde,  welche  linear,  schräg  nach  oben  und  aussen  verUnft  la 
ähnlicher  Weise  verfährt  man,  wenn  der  kleine  Finger  erhalten 
werden  kann. 

Ampnltttitm  tmtelner  Finger  am  Ateiaearpns.  Sie  vertritt  jetst 
oft  die  Stelle  der  Finger-Exarticulation  im  NetnearpophalangMl* 
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gelenke,  weil  sie  die  Verslummelun^  der  Haod  weniger  auffallend 
macht  als  diese.  Bessere  Knochenscheeren  ,  welche  den  Gebrauch 
der  Säge  entbehrlich  machen,  haben  besonders  zu  ihrer  Verbreitung 
beigetragen,  weil  dadurch  die  Operation  auf  eine  weniger  verletzende 
Weise  gemacht  werden  kann.  Oberhalb  der  Stelle,  wo  der  Meta- 
carpusknochen  getrennt  werden  soll,  beginnt  man  zwei  Einschnitte, 
welche  sich,  den  Finger  umkreisend,  an  der  Vola  treffen.  Man 
präparirt  den  Metacarpusknocben  nur  so  weil  frei,  dass  derselbe 
mit  der  Knocbenscheere  dicht  hinter  seinem  Gelenkkopfe  getrennt 
werden  kann  ond  vollendet  dann  die  Ablösung  des  Fingert. 

BxariiemitUivn  eimes  FmgtrM  im  CtirptmeUiearpalßeUmke,  DiMe 
Operation  ist  naeh  meiner  Ansicht  nur  indieirt,  wenn  ein  Paeodo- 
plama  eines  Metacarpalknoohens  sich  so  weit  aasgedehnt  hnt,  dass 
dessen  Amputation  nicht  mehr  anwendbar  ist.  In  solchen  PAllen 
habe  ich  sie  mit  gotem  Crfoige  gemacht  Chelius,  der  sie  bean- 
standet, ond  hinterher  die  Hand  ampotiren  masste,  operirte  ver* 
motblich  bei  Caries  ans  innerer  Ursache. 

Man  bddet  zwei  seitliche  Lappen  auf  dem  Handrijcken,  mit 
sorgfältiger  Schonung  der  Sehnen  für  die  benachbarten  Finger. 
Diese  fangen  u!>er  dem  zu  exarticulirenden  Gelenkkopfe  an  und 
treffen  sich,  den  Finger  umkreisend,  an  der  Vola.  Man  präparirt 
den  zu  entfernenden  Knochen  frei,  mit  der  grössten  Schonung  der, 
der  Vola  angehörenden  Weichtheile  und  hütet  sich,  den  kranken 
Knochen  zu  zerbrechen  Da  man  bei  den  chronischen  Fällen,  um 
die  es  sich  handelt,  Zeit  findet,  das  Skelett  der  Hand  zu  recapitu- 
liren .  so  hat  die  Operation  keine  grosse  Scbwierigkeiteo,  wenn  man 
nur  genau  dem  Knochen  folgt. 

Fm§erejciurUemlaii9U  im  Mtimem*ptfhnimmgealgtimk9.  Sie  ist 
wohl  noch  das  gebrftochliehste  Verfahren,  am  ganse  Pinger  sa  be- 
seitigen. Blan  macht  sie  am  besten  mit  swei  seitlichen  Lappen, 
welche  fiber  der  Articnlation  anfangen  und  bis  an  die  Vola  reichen, 
ohne  diese  einzaschneiden.  Man  beginnt  mit  dem  Einschnitte,  wel* 
eher  von  links  nach  rechts  gemacht  werden  mnss,  am  den  eot«* 
sprechenden  Lappen  vonnseichnen,  mit  dem  nweiten  Lappensehnitta, 
welcher  von  rechts  nach  links  gemacht  werden  kann,  dringt  man 
in  das  Gelenk  ein,  am  die  Exarticalation  zu  vollenden.  Unter  Um; 
stftnden  kann  man  nach  einen  einsigen  Dorsallappen,  oder  ehie» 
Cirkelschnitt  am  Rande  der  Vola  machen,  mit  einer  Spaltung  an 
der  Dorsalseite,  welche  über  das  Gelenk  hinaofreicht. 

Der  Gelenkkopf  des  Metacarpus ,  welcher  bei  dieser  Operation 
stehen  bleibt,  wird,  wie  Michael  Jager  schon  durch  Präparate  ge- 
lehrt hat,  bald  atrophisch,  so  dass  die  benachbarten  Finger  einan-- 
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in  n&ber  rfieken.  Her  Vortbeil  der  AnpntetioD  Im  Metaear^ 
besteht  also  Bor  dariDy  dass  sie  diess  gleich  ersielt 

Exarticulation  von  Fingerphalangen.  Man  mass  es  darch  fleissige 
UehoDg  an  der  Leiche  erlernen,  die  Articulationen  der  zweiten  und 
dritten  Phalanx  von  der  Dorsaleeite  zu  öffnen,  ohne  sie  freizolegen, 
denn  in  der  Regel  lässt  sich  die  Exarticulation  so  machen ,  dass 
roan  einen  einzigen  Lappen  an  der  Volarseile  bildet.  Man  flectirt 
den  Finger  in  dem  betreff'enden  Gelenke  und  dringt  mit  einem  qoereo 
Messerzuge  gleich  bis  in  das  Gelenk,  trennt  mit  der  Messerspitze 
die  Lateralligamente  und  schneidet  vorsichtig  den  abzurundenden, 
hinreichend  langen  Lappen.  Lässt  sich  derselbe  nicht  lang  genug 
machen,  so  kann  man,  vor  dem  Eindringen  in  das  Gelenk,  erst  einen 
Dorsal  läppen  bilden;  «och  seiüicbe  Lappenecbnilte  sind  mitooter  an 
ihrem  Platse, 

AmtyuUUimi  Fimgerphalamgen.  Mal  macht  sie  mit  dsa 
Cifkelscbnitle,  oder  mit  einem  oder  iwei  Lappen.  Bs  sind  aiehk 
viel  Weicfatheile  nöthig,  am  einen  gatmn  Stumpf  sn  bUdeo,  wie  dit 
Pille  beweisen,  in  denen  ein  abgehanener  Finger,  ohne  operaüfe 
Nachhülfe,  heilt.  In  frfliberen  Zeiten  betrieb  man  das  Abmeisrnhi 
kranker  Fwger  knnstgenUlss,  Rast  bemOhte  sieh  vergebens,  dasselbe 
wieder  in  die  Mode  za  bringen. 

Diese  Operation  werde  1739  gleichzeitig  von  dem  DSnen  Weblsr 

ond  dem  Schweizer  Puthod,  Schulern  von  Morand  vorgeschlagsB 
and  auf  dessen  Veranlassung,  175G  und  1759,  von  der  Pariser  Acs* 
demie  der  Chirurgie  zum  Gegenstande  von  Preisaufgaben  gemacht 
Oer  doppelte  Preis  wurde  liarbet  zuerkannt,  welcher  sich  für  die 
Operation  aussprach.  Wer  dieselbe  zuerst  gemacht  hat,  ist  ungewisa, 
die  Engländer  nennen  zuerst  Henry  Thomson,  Wundarzt  am  London 
Hospital,  ohne  Datum  der  Operation,  und  dann  Kerr  in  Nortbampton. 
welcher  1779,  mit  lödtlichem  Ausgange,  operirte.  Die  Franzosen 
nennen  Lacroix  als  den  Ersten,  dessen  Operation,  von  1748,  aber 
nur  in  einigen  Scheerenscbnitlen  bestand,  mit  denen  er  die,  darrh 
Mutterkorn  brandi«;  gewordene,  Extremität  ablöste.  Larrey  maciue 
sie  zuerst  im  Kriege  ond  zwar  achtmal  io  seinen  25  Feldzügeo, 
mit  einem  Erfolge. 

Indicntionen,    Abreissnng  des  Oberschenkels  auf  einer  Eisen* 
bahn,  oder  durch  grobes  Geschütz,  ausgedehnte  Schossfraetarca 
des  Femnr  mit  Betheilignng  des  Iluftgeleoks.    2)  Schossfractores 
des  Femur,  wenn  das  Hüftgelenk  sich  seosndär  beiheüigt  hat,  sn4 
^er  ZnsUnd  der  EztremitAt  deren  Bntfemang  wftnsohenswertfi  macht 
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3)  Osteomyelitis  nach  Amputation  des  OhcrscheDkelfl.   A)  Braod 
der  Extremität.    5)  Pseadoplasmen  des  Femur. 

Da  die  Exarticolation  des  Hüftgelenks  ungefähr  den  fänfton 
Theil  des  menschlichen  Körpers  wegnimmt,  so  wird  sie  schwer  er- 
tragen, viele  der  Operirten  sterben  gleich  nach  derselben,  oder  in 
den  ersten  24  Stunden ,  besonders  wenn  die  Operation  der  Ver- 
letzung bald  folgen  roossfte.  Man  war  daher  allmablieb  so  der,  be- 
sonders von  Sedillot  vertretoneiiy  Ansicht  gekomBMB,  dast  die  fizar- 
licolation  dea  Höftgelenks  nur  sfcundär  vorgenommeo  werden  mQsae, 
weil  dann  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  sei,  Maa  kann 
diess  nicht  bestreiten;  bia  dahini  dasa  die  Operation  seesodär  ge- 
nuiobt  werden  kann,  sterben  die  am  schwersten  Verletzten  und  es 
konnien  nur  die  weniger  tehweren  FiJle  in  Betracht.  Dia  Nord* 
aBericaner  hatten  von  neon  primären  Operationen  snrei  Erfolge 
und  Ton  viersebn  ieenndftren  drei.  Nach  dienen  neuesten  Erfab- 
mngen  wird  man  die  prinire  EzarticnlaCion  nicht  gani  fallen  lasseni ' 
nm  so  mehr,  da  aneh  fröbere  Erfolge  der  Art  vorliegen  und  die 
Operation  der  Enthanasie  wegen  gemacbt  werden  Jcann.  Es  ist 
tHtotlicb  zn  wissen,  dasa  diese  schreckliche  Operation  nnr  selten 
indicirt  ist  Ich  habe  nnter  6000  Sehosswnnden  nnr  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  ich  sie  allenfalls,  mit  einem  einsigen  inneren  Lappen, 
hätte  machen  können.  Eine  Kanonenkugel  hatte  das  rechte  Hfift- 
gelenk  so  nertrfimmert,  dass  man  in  der  Gegend  des  Trochanters 
eine  volle  Fanst  in  die  Wunde  hfltle  schieben  können.  Ich  unter- 
liess  die  Operation,  weO  ich  mit  Sicherheit  auf  ausgedehnte  Becken- 
fractur  schlieasen  konnte.  Bei  den  Americanem  kam  eine  Opera- 
tion auf  3800  Schusswunden  (23  :  87,822}. 

Operaiim*  Die  Ezarticulatiou  des  Schnllergelenks  diente  da- 
bei Anfangs  als  Vorbild.  Man  unterband  vorher  die  Femoralis 
und  bildete  Lappen.  Da  die  Ligatar  aber  nicht  mehr  leistet,  als 
die  Compression,  so  wurde  sie  bald  aufgegeben.  Gunther  beschreibt 
26  Methoden,  deren  Grundtypus  dieselben  auf  fünf  reduciren  lässt : 
zweizeitiger  Cirkelschnitt ,  einzeitiger  Cirkelscbnitt,  transversaler, 
verticaler  und  diogonaler  Lappenschnilt. 

Das  Leben  hängt  bei  dieser  Operation  an  einem  so  dünnen 
Faden,  der  durch  Schmerz  und  Blutung  leicht  zerreisst,  dass  man 
sich  sehr  viel  Miihe  gegeben  hat,  Lappenscbnitte  zu  erfinden,  welche  mit 
der grössfen  Schnelligkeit  ausgeführt  werden  können;  Lisfranc  machte 
die  Operation  an  der  Leiche  in  10  Secunden ,  Pirrie  am  Lebenden, 
nach  Listons  31e(hode ,  in  weniger  als  20,  Erichsen  ist  mit  30  zu- 
frieden. Seit  Einfuhrung  des  Chloroforms  haben  diese  rapiden 
Operationen  etwas  von  ihrem  VVertbe  verloren.  Sie  schützen  bei 
der  grössten  Schnelligkeit  weniger  gegen  Blotong  als  Cirkeischoitte, 
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bei  denen  die  grosien  GefSsse  doch  «och  sohneller  getremit  werden 
können.  (Dirkelsehnitte  passen  bester  fBr  frische  tranmatisehe  Fftlle, 
weil  sie  einfachere  Wanden  hinterlassen.  Bei  secnndären  Opera- 
tionen und  in  chronischen  Fällen  ist  die  Wahl  der  Methode  nicht 
so  wichtig,  sie  sind  desshalb  für  primäre  Operationen  nicht  mss- 
gebend.  Vermnthltch  wird  man  sich  bei  diesen  jetst  mehr  den 
Cirkelschnitten  zuwenden  nnd  am  Hüftgelenke  nor  dann  Lappen- 
operationen machen,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  die- 
selben unvermeidlich  erscheinen  liest. 

Einzeiliger  CirkeischnilL  Methode  von  Felch ,  der  dieselbe 
1802  empfohlen  hat.  Man  macht  den  einzeiligen  Cirkelscbniil  ifli 
oberen  Drittheil,  sägt  den  Knochen  lang  ab,  wenn  er  nicht  schon 
getrennt  ist,  unterbindet  die  Gefässe  und  excidirt  erst  dann  den 
oberen  Theil  des  Femur,  mit  Hfdfe  eines  Längsschnills,  welcher 
vom  Trochanler  major  bis  in  den  Cirkelschnitt  geführt  wird.  Diese 
Methode  ist  schon  öfter  mit  Erfolg  geübt  worden,  ßardelcben  be- 
merkt gegen  dieselbe,  sie  gleiche  in  ihrem  Resultate  einem  Lappen- 
schnitte und  sei  nicht  so  gut  auszofuhren.  Mir  scheint  das  letzlere 
nicht  so  sehr  in  Betracht  zu  kommen;  hinsichtlich  der  Blutersparung 
und  der  Kinfachheit  der  Wunde  übertrifVt  sie  alle  andern  Methoden. 
In  chronischen  Fällen  und  wo  das  Glied  nicht  sehr  dick  ist,  wird 
sie  sich  meistens  gut  anwenden  lassen. 

Ewei%eiiiger  CirMsekmit.  jibemetkys  Methode.  Macht  maRt 
wie  Abernethy  wollte,  den  ersten  Cirkelschnitt  vier  Finger  breit 
anter  dem  Perinaenm  nnd  den  Schnitt  dnrch  die  Muskeln,  nach 
Znrfiokschlagen  der  Manehette,  drei  Pinger  breit  höher,  so  kann 
man  gleich  exartionliren,  man  braocht  nur  die  Muskeln  anaeinander 
an  drängen,'  um  leicht  snm  Schenkelkopfe  an  gelangen.  Kann  maa 
tiefer  ampotiren,  so  wird  man  es  gewiss  thon,  wenn  noch  die  Ex- 
oision  des  Kopfes  etwas  schwieriger  wird.  Um  die  Ret'raction  der 
Bant  an  erleichtern,  mnsa  man  dann  gleich  nach  dem  Hantschaitte  j 
eine  Seitenincision  machen,  welche  vom  Trochanter  ans  in  den  I 
Cirkelschnitt  filllt,  oder  man  bildet  aus  freier  Hand  Uaotlappea,  da 
wo  die  Weichtheile  am  besten  erhalten  aind  ond  keine  Schnsa- 
löcher  haben. 

Verticale  Lappenhildmiy  mit  einem  einzigen  grossen  inneren 
Lappen  {^DelpecWs  Methode}^  oder  mit  einem  äussern  und  inneren 
Lappen  (Larretfs  Methode} ,  die  man  durch  Stich  oder  Schnill 
bildet.  Dies»  Verfahren  entstand  durch  die  praeliminare  Unterbio-  j 
dung  der  Femoralis,  indem  man  den  dazu  erforderlichen  Schnitt 
weiter  fortsetzte;  seitdem  man  diese  aufgegeben  hat.  ist  die  Methode 
in  Verfall  gekommea,  da  die  Lappen  nicht  günstig  gravitiren.  D'^ 
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beiden  Puncte,  wo  die  Basis  des  einzigen  Lappens  liegt,  oder  wo 
zwei  Lappen  zusammenlreflTen,  be6nden  sich  nach  Aussen  von  den 
Schenkelgefässen  und  dicht  unter  dem  Silzknorren.  Durch  Stich 
mit  einem  12  Zoll  langen  Lappenmesser  bildet  man  den  inneren 
Lappen  zuerst,  cxarliculirt  und  bildet  dann  den  äusseren.  Ich  habe 
den  Verticalschnitt  mehr  mit  dem  C.  J.  M.  Langenbeck'scben  Lap» 
penscbnitte  üben  lassen;  man  bildet  den  äusseren  Lappen  zuerst  vor, 
exarticulirt,  nach  Bildung  des  inneren,  und  vollendet  den  äusseren 
Lappen  von  Innen  nach  Aussen.  Bei  einer  sehr  musculösen  Ex- 
tremität ist  es  gut,  beide  Lappen  erst  durch  einen  Hautscbnitt  vor- 
znzeicbnen,  die  Haut  zurückziehen  zu  lassen  und  dann  erst  in  die 
Muskeln  einzudringen;  handelt  es  sich  um  einen  Fall,  wo,  mög- 
licher Weise ,  die  hohe  Amputation  genügt,  so  kommt  die  Basis 
der  Lappeo  weiter  abwärts  zu  liegen. 

Transversale  Lappenbildung ,  vordere  und  hintere  Lappenhil- 
dmmf,  Lisions  Methode.  Listen  stach  am  linken  Schenkel  das 
Lappen  messet  ein  in  der  Mitte  swiiclien  Spina  anterior  superior 
und  Trocbanter  major,  bildete  den  vorderen  Lappen,  welcher  die 
Gefässe  omschliesst,  exarlicnlirte  darch  Scbaitte,  als  wollte  man  den 
Scbenkelkopl  abschneiden  und  bildete  dann  den  hinteren  Lappen 
von  innen  nach  aussen.  Ich  siehe  es  vor,  den  hinteren  Lappen 
erst  durch  einen  Hautschnitt  vorznzeichnen,  damit  er  regelmässiger 
ansfällt  und  nach  der  Ezarticolation  rascher  beendigt  werden  kann. 
Gans  ohne  hinteren  Lappen  xn  operiren ,  halte  ich  für  nnsweck- 
mässig,  weil  der  vordere  Lappen  dann  zu  lang  sein  moss. 

DUigmude  Lappemhildung  durch  SekmiU.  Guihri^s  Methode* 
Die  Poncte,  an  denen  die  beiden  Lappen  sosammenstossen,  befinden 
sicli  vier  Finger  breit  unter  der  Spina  anterior  soperior  nnd  vier 
Finger  breit  nnfer  dem  Tober  isohü  Die  Lappen  werden  durch 
Haotsehnitte  vorgeseichnet,  die  Haat  wird  snrfickgesogen,  man  dringt 
dann  von  der  Innenseite  gegen  das  Gelenk  vor,  eiarticnlirt  das- 
selbe nnd  vollendet  den  Aasseren ,  hinteren  Lappen,  welcher  be- 
IrS^Atlich  kleiner  als  der  innere,  vordere,  wird.  Die  vereinigte 
Wunde  bildet  eine  schief  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach 
iDDen  gehende  Linie.  Guthrie  hat  diess  Verfahren  nach  der  Schlacht 
von  Waterloo  primftr  mit  glQcklichem  Erfolge  ausgefihrt  Der 
Trocbanter  major  ist  bei  der  Operation  nicht  so  im  Wege,  wie  bei 
der  Vertical-Hethode  und  die  Lappen  sind  ffaeilwelse  Hanüappen. 
Gfinther  nennt  das  Verfahren  umstfindlich  und  schwer,  was  ich  nicht 
bestätigen  kann.  Ich  habe  dasselbe  immer  üben  lassen,  aber  die 
Haut  wohl  einige  Finger  breit  abgelöst,  was  die  Operation  etwas 
erleichtert.  Dadurch  wird  sie  freilich  noch  nmständlt^r,  was  aber 
gar  nicht  in  Betracht  kommt,  wenn  es  gut  für  den  Krsnken  ist. 

8iroiD67«'t  CUniiflA.  IL  7| 
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MHag^mtJe  Lappm^hädumg  ifurdb  Stich,  UUfrmme»  MMmdm*  Sie 
war  früher  das  Paradepferd  bei  den  Uebungeo  an  der  Leiche.  Das 
Laiipesmesser  worde  1  Zoll  unter  der  Spina  anterior  snperior  nad 
Vt  Zoll  weiter  nach  innen  eingestochen,  die  Schneide  des  Messen 
gescn  die  Spitne  des  Trochanter  m^jor  gerichtet  Die  Spitae  des 
Messers  dringt  gegen  den  Schenkelkopf  vor ,  omkreist  denselben 
nach  aussen  und  konnit  einige  Linien  unter  dem  Tnber  ischii  heraus. 
Während  die  Weichtheite  nach  Aussen  gesogen  werden ,  «ngeht 
das  Hesser  den  Trochanter  major  und  bildet  den  äusseren,  hinteren 
Lappen.  Der  vordere  innere  Lappen  wird  auf  fthnliche  Art  ge- 
bildet» dann  ezarticulirt  An  der  Leiche  Iftsst  sich  diesa  Verfahren 
sehr  raach  ausfQhren.  Lisfranc  wollte  aber,  nach  Bildung  jedes  ein- 
seinen  Lappens,  gleich  unterbinden,  ehe  er  die  Auslösung  beendigte. 

AUgiUsne  Regeln  für  die  ExürÜeulatim  Hüfigelndu. 
Der  Patient  mnss,  schon  um  gegen  Ohnmadit  möglicbst  gesichert 
na  sein,  fast  horizontal  auf  dem  Rficken  liegen,  der  Tober  Ischii 
mnss  den  Rand  des  Tisches  ein  wenig  Überragen.  Die  Stellang  des 
Operateurs  ist  bei  Lappenschnitten  an  der  linken  Seite  des  Gliedes, 
bei  Cirkelschnitten  an  der  Aussenseite.  Die  Lage  des  Rompfes  darf 
w&hrend  der  Operation  nicht  verändert  werden,  damit  die  Com- 
pression  der  FemoraUs  oder  Aorta  mit  vollkommener  Sicherheit  aus- 
geföhrt  werden  kann.  Da  die  erste  keinen  Einfloss  auf  die  durch- 
schnittenen Aeste  der  Glataea,  Ischiadica  und  Obtoratoria  hat,  so 
müssen  diese  dabei  gleich  von  Assisienten  comprimirt  werden.  Maa 
unterbindet,  was  noch  blutet,  sonst  zuerst  die  Femoralis  und  ihren 
tiefen  Ast.  Hatte  der  Patient  vor  oder  wahrend  der  Operation  viel 
Blat  verloren,  so  sollte  man  die  horizontale  Lage  auch  nach  der- 
selben beibehalten  und  jede,  auch  die  geringste,  Anstrengung  sorg- 
fältig zu  verhüten  suchen. 

Resultate,  Die  bis  jetzt  vorliegenden  statistischen  Angaben 
verdienen  nur  wenig  Zutrauen.  Die  ältere  Geschichte  der  Opera- 
tion leidet  an  dem  Gebrechen ,  dass  die  Indicationen,  nach  denen 
verfahren  wurde,  nicht  hervorgehoben  wurden,  der  Zustand  des 
abgenommenen  Gliedes  wird  oft  gar  nicht  erwähnt  und  doch  kommt 
gar  nichts  darauf  an  zu  wissen,  wie  oft  die  Exarticulation  ertragen 
wurde,  in  Fällen,  wo  die  Kesection,  oder  die  hohe  Amputation  an 
ihre  Stelle  gesetzt  werden  konnte,  sondern,  wie  oft  sie  ertragen 
wird,  unter  Umständen,  welche  ihre  Vornahme  nnvermeidlich  machen. 
Die  Resection  ist  in  frischen,  traumatischen  Fällen  eben  so  gefahr- 
lich, aber  sie  ist  der  Verbesserung  fähig,  die  hohe  Amputation 
scheute  man  früher,  ehe  man  wusste,  dass  man  auch  in  Theilen 
amputiren  könne ,  welche  durch  Entzündung  entartet  sind.  Ich 
machte  1844  die  Amputation  des  Oberschenkels  dicht  anter  dem 
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Tmliaat«r  ndiior,  miUen  dnroh  einen  grossen  EUerheerd,  nach 
C.  J.  H.  Langenbeekt  Typus,  nrit  den  besten  Erfolge,  nnd  habe 
■eboB  TOl.  1.  p.  347,  sowie  in  meinen  Maximen  darauf  biogewiesen, 
wie  wicbtig  diess  gelegentlicb  sei 

ilflipufolSm  dei  Obersdmküi.  A»  fmorii, 

Indicationen.  1}  Scbussfracturen  des  Kniegelenks,  ausgedehnte 
SpliUerungen  des  Femur,  Schussfractor  des  Femnr,  mit  Gefass-  und 
Nerven  verletzang ,  Verletzang  der  Arteria  und  Vena  femoralis. 
2}  Necrose  des  Femur,  mit  spontaner  Praetor  nnd  dabei  eintreten- 
der Verletzung  der  grossen  Gefässe,  oder  pblebostatischer  Blutung. 
33  Caries  und  andere  unheilbare  Entartungen  des  Kniegelenks. 
4)  Pseodoplasmen  des  Oberschenkels,  besonders  wenn  sie  vom  Knochen 
ausgehen. 

Methoden.  Am  Oberschenkel  lässt  sich  jedes  Verfahren  an- 
wenden, die  Wahl  desselben  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit 
der  Theile,  in  denen  amputirt  wird.  Für  frische,  traumatische  Fälle 
verdient  der  zweizeitige  Cirkelschnitt  den  Vorzug,  in  chronischen 
Fällen  hat  die  Methode  weniger  fiinfluss,  wenn  sie  nur  gut  ausge- 
führt wird. 

Die  Lagerung  des  Patienten  und  die  Compression  sind  wie  bei 
der  Exarticulation;  der  Operateur  steht  bei  Cirkelschnitten  an  der 
Aussenseite,  bei  Lappenscbnitten  an  der  linken  Seite  des  Gliedes. 

Einxeitiger  Cirkelschnitt.  Derselbe  ist  für  magere  Extremitäten, 
in  chronischen  Fällen,  in  den  unteren  beiden  DritlheiieD,  sehr  ge- 
eignet.  Die  Ablösung  der  Weichtheile  von  Knocheii  moes  mehr 
betragen  als  der  Halbmesser  des  Gliedes. 

Guthrie^s  Methode  eignet  sich  schon  fQr  die  Kriegspraxis  und 
etwas  dickere  Glieder.  Der  erste  Cirkelschnitt  dringt  durch  die 
Fascia  lata,  vermeidet  aber  noch  die  groseei  Gefitse,  welche  erst 
bei  dem  xweiten  getrennt  werden. 

Zweiuii^er  Cirkthekmitf  oder  die  demselben  gleich  so  ach« 
tende  Bildong  von  Hantlappen  lässt  sich  überall  anwenden,  wo  die 
Bant  gesnnd  nnd  verschiebbar  ist.  Bei  Bildung  von  Hautlappen 
mnss  das  Princip  der  gleiebmässigeii  Deckung,  wie  es  im  Cirkel- 
Bchnitle  seinen  Aosdrack  findet,  so  viel  als  möglich,  beibehalten 
werden,  man  darf  nicht  einen  einsigen,  dem  Abslerben  aasgesets- 
ten  Hantlappen  bilden. 

J,  C.  M.  Langenbek»  Ovmlärselmiti  eignet  sieh  fhr  fleischige 
Schenkel,  bei  Infiltration  oder  entsfindlicber  Entartung  der  Weich- 
theile. Man  bildet  den  äusseren  Lappen  suerst,  dann  den  inneren, 
lässt  die  dadurch  entstehende  Wunde  aoseinander  sieben  nnd  ent- 
blösat  den  Knochen  durch  Kreisachnitte  beträchtlich  höher,  damit 
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die  Lappen,  welohe  nagefibr  4  Zoll  lang  fmtheiii  gais  leieht  lo* 
BammeDklappen  kdaneo« 

Feniere  wUl  Atnfere  M0appeniiUmig,  Sie.  hat  das  Laagen- 
beelL'sehe  Verfohren  am  ObendMiikel ,  io  neaeren  Zeitoo,  etwas 
verdrftogt.  Nach  meiner  Anütenng,  welohe  von  Teale  ond  Sedillot 
abweieht»  ist  anaaer  dem  grossen  Torderen  Lappen  anch  ein  hinterer 
erforderlioh,  weloher  nioht  an  klein  sein  sollte ,  weil  die  Mnskdn 
sich  an  der  Hinterseite  stärker  sorfickziehen.  Demgemiaa  gestaltet 
sich  das  Verfishren  durch  Schnitt  ond  Stich  folgendermaasen.  Der 
hintere  Lappen  wird  snerat  darcfa  Schaitt  gehildet,  das  Glied  wird 
so  weit  aurgeboben,  dass  der  Operatenr  knieend  gat  ankoauaea 
kann.  Die  Pancte,  welche  die  Basia  des  Lappens  beseiehnen ,  be- 
finden sich  hinter  der  Femoralarterie  ond  der  diametral  gegen- 
überliegenden Stelle.  Dieser  Lappen  wird,  von  links  nach  recbta 
schneidend ,  durch  einen  raschen ,  bogenförmigen  Schnitt  vorge- 
zeichnet und  dorch  Zaruckschieben  des  Messers  vertieft.  Dann  wird 
das  Glied  gesenkt,  der  Operateur  erhebt  sich  and  bildet  den  vor- 
deren Lappen  zonächst  durch  einen  tiefen ,  bis  in  die  Nähe  des 
Knochens  dringenden  Einschnitt,  welcher  an  dem  äusseren  End- 
puncte  des  hinteren  Lappens  anfängt  und  so  nach  abwärts  verläuft, 
dass  er  den  äusseren  Rand  des  vorderen  Lappens  zeichnet.  In  die 
dadurch  entstehende  Wunde  greift  man  mit  der  linken  Hand  hinein 
und  benutzt  dieselbe  um  die  Spitze  des  Messers,  über  den  Knochen 
weg,  bis  zum  inneren  Endpuncte  des  hinteren  Lappens  zu  führen, 
dort  auszustechen  and  den  vorderen  Lappen  von  Innen  nach 
Aussen  zu  vollenden.  Man  vermeidet,  auch  bei  Bildung  des  zwei- 
ten  Lappens,  noch  die  Femoralgefässe ,  diese  werden  erst  durch 
einen  Cirkelschnitt  getrennt,  nachdem  die  beiden  Lappen  von  dem 
Assistenten  zurückgezogen  sind.  Das  Absägen  des  Knochens  ist 
bei  dieser  Methode  leichter,  als  bei  Langenbeck's  Methode  der 
seitlichen  Lappenbildung.  Die  beiden  Lappen  müssen  sich  so  er- 
gänzen, dass  die  Wände  sich  ohne  die  geringste  Spannung  decken 
lässt. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  seit  184G  angewendet  and  sehr  vor- 
zügliche Stumpfe  dadurch  erzielt,  für  die  Kriegspraxis  ist  es,  wie 
alle  Lappenschnitte,  weniger  geeignet  als  der  zweizeitige  Cirkel- 
schnitt. Die  Methoden  von  Teale  und  Sedillot  unterscheiden  sich 
dadurch,  dass  der  erste  einen  viereckigen,  der  zweite  einen  abge- 
rundeten grossen,  vorderen  Lappen  bildet,  beide  aber  gar  keinen 
hinteren  Lappen  erhalten.  Ich  finde  diess  nur  dann  verzeihlich,  wenn 
es  unvermeidlich  ist,  denn  es  ist  jedenfalls  ein  Fehler,  höher  za 
ampuiiren  ,  um  einen  einzigen,  vorderen  Lappen  bilden  so  kdnoen, 
der  an  Lange  dem  Durchmesser  des  Gliedes  gleich  kommen  mnss. 


'1 


Digitized  by  Google 


1089  ' 


Bimfiieke  L^emMimmg,  Sie  ist  nur  nUbMm,  wo  die  selir 
imgleiebBiMige  ZerMrm$  der  WeiebtlMile  tie  noYeraieidKeh  macht 
Iii  diesen  FilleD  aum  naB  tob  jeder  beliebigen  Seite  des  Gliedes 
eieen  Lappen  so  bilden  rerstehen.  Man  bedienl  sieh  dabei  ge- 
wdbnlieb  der  Methode  dnreh  Stich,  es  ist  aber  oft  nothwendig,  die 
eine  Seite  des  Lappens  dnreh  Schnitt  vorzoseiehnen ,  damit  man 
den  Knochen  leichter  umgehen  kann.  Bs  kann  auch  erforderlich 
werden,  den  gansen  Lappen  von  Äossen  nach  Innen  xn  schneiden, 
wenn  Knochensplitter  und  Projeclile,  Bombensplitter,  eine  Kar- 
tltsohenkugel,  in  dem  Gliede  stecken,  durch  welche  das  Messer 
nicht  seinen  Weg  findet 

Otte^ptaätisehe  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Gritti. 
Sie  besteht  in  dem  Versuche,  die  Patella  zu  erhalten  und  auf  den 
Stampf  des  Femar  zu  heilen,  indem  man  sie  in  einem  grossen  vor- 
deren Lappen  sitzen  lässt.  Man  hat  diese  Operation  schon  wieder 
aorgegeben,  weil  die  Wunde  nicht  gut  heilt  und  weil  der  eigent- 
liche Zweck  gar  nicht  erreicht  werden  kann,  dass  der  nachbleibende 
Stumpf,  wie  das  gebogene  Knie,  zur  Stiitze  diene  ^  man  kniet  eben 
nicht  auf  der  Patella. 

SrttrtiaUation  des  Kniegelenks.  E.  eruris  9.  ffmt. 

Diese  Operation  ringt  schon  seit  Jahrhunderten  um  Anerken- 
nung, sie  wird  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  empfohlen  und  dann 
verlassen.  Die  Nonlamericaner  haben  sie  132  Mal  gemacht,  mit 
64  Todesfällen;  von  40  primären  Operationen  verliefen  16  oder  34 
Procent  tödtlich,  6  raassten  nachträglich  amputirt  werden,  von  zehn 
Fällen  war  das  Endresultat  noch  nicht  bekannt.  Ich  habe  sie  nie 
gemacht,  weil  ich  zu  Anfang  meiner  Praxis  einen  reichen  jungen 
M  ann  kennen  lernte,  bei  welcbem  dieselbe  mit  anscheinend  sehr 
glücklichem  Erfolge  gemacht  war,  dem  aber  die  Empfindlichkeit 
des  Stumpfes  das  Leben  verbitterte,  obgleich  ihm  alle  llulfsmittel 
der  Mechanik  zur  Seite  standen.  Diess  ist  eine  von  den  schwachen 
Seiten  der  Exarticulation  des  Kniegelenks >  die  A.  Reports  suchen 
darfiber  zn  beruhigen,  durch  die  Acnsserung  des  Mechanikers  Uadiont 
dass  sich  der  Stumpf  vortreflfiich  für  ein  künstliches  Glied  eigne. 
Ich  könnte  eine  ganz  entgegengesetzte  Aeusserang  von  Beckmann 
in  Kiel  dagegen  anführen.  Esmarch,  der  diese  Esarticulation  öfter 
gemacht  hat,  findet  sie  gefährlicher  als  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  anteren  Drittheii;  die  Wunde  heilt  schwer  und  der 
längere  Stampf  hat  keinen  Natzen,  weil  der  StQtzpunct  doch  am 
Tnber  iscbii  gesacht  werden  moss,  wie  nach  Oberschenkelampota- 
tionen.  Bs  ist  daher  wohl  das  beste,  aof  eine  Operation  zn  ver- 
sichten,  die,  selbst  im  glficklicbsten  Falle,  keinen  erheblichen  Noizen 
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gewährt  und  keiner  wesentlichen  Verbesserang  fähig  ist,  weil  man 
nie  im  Stande  sein  wird ,  dem  Kiioclienstumpfe  das  seitliche  Moskel- 
polster  SQ  geben,  welobes  bei  weitem  wichtiger  ist,  als  eiii|  ohnehiii 
vergftnglicbes,  Fleischpolster  vor  den  Condylen. 

Will  man  die  Operation  in  die  Praxis  einfuhren,  so  kann  diess 
nur  darcb  gOastigo  Berichte  über  das  spätere  Schicksal  der  Operir- 
teo  geacheheD,  so  wie  durch  eio  BlortalitätsverhiltBiaa ,  welches 
beiaeriat,  als  nach  AmpnCatioo  des  Oberschenkela  im  aaterea  DrittbeiL 

Amputation  des  Untersehenkela.  A.  cnurU. 

IndUiUkmetL  1}  ZermalfflODg  des  anteren  Theila  der  Extremitit 
3)  Scbassfraotaren  mit  aosgedehnter  Zeracbmetteniog  beider  Kao- 
oben,  besonders  dnrcb  Bombensplitter  oder  Karftfttsoben.  3)  Schnss- 
fractnren  beider  Knooben,  mil  Blntaaf;.  4)  Zertrfimmerang  das 
Tibiotarsalgelanks.  5)  Complicirte  Lazationsfractnren  des  Tibio- 
tarsalgelenks  I  welche  die  conservative  Behandlnng  nicbl  geatalten. 
6)  Unheilbare  Krankheiten  des  Tibiotarsalgelanks.  7)  Brand  des 
Fasses,  mit  Ansschloss  des  Alterabrandes.  8}  Psendoplasmen  des 
Fnsses. 

Methode»,  Der  sweiaeltige  Cirkelsohnitt  nnd  der  doppelte 
LappenschniU  kommen  znnftcbst  in  Betracht;  in  der  Kriegspraxis 
besonders  der  erstere.  Für  die  arbeitende  Klasse  nnd  für  nicht 
wohlhabende  Leate  ist  die  Amputation  an  der  Wahlstelle,  vier 
Fiager  breit  unter  der  Toberositaa  tibiae,  jeder  andern  Stelle  yor* 
anziehen,  bei  cacbectischen ,  achwacben  Leuten  amputirt  man  so 
tief  ala  möglich.  Nölhigenfalla  ampatirt  man  auch  aebr  nahe  an 
der  Tuberositas  tibiae,  wenn  man  nur  unter  dem  Köpfchen  der 
Fibula  absägen  kann,  ohne  dessen  Gelenk  zu  eröffnen.  Das 
Köpfchen  zu  excidiren  hat  seine  Gefahren,  das  Kniegelenk  kann 
dabei  leicht  geöffnet  werden,  oder  doch  in  Eiterung  übergehen. 
Diess  geschieht  am  leichtesten  in  frischen  traumatischen  Fällen,  wo 
die  Verletzung  bis  in  die  Nähe  des  Operationsfeldes  reiclit;  man 
rouss  es  dennoch  zuweilen  wagen,  unter  dem  Knie  zu  amputiren, 
das  Leben  ist  um  vieles  werthvoller  mit  einem  Unterschenkel-  als 
mit  dem  Obcrschenkelstumpfe. 

Amputation  an  der  ß^f^ahlstelle.  Zweizeit ij er  Cirkelschnitt.  In 
einer  Entfernung,  welche  dem  Halbmesser  des  Gliedes  entspricht, 
unter  der  Stelle,  wo  die  Knochen  abgesagt  werden  sollen ,  macht 
man  den  Cirkelschnitt  durch  die  Haut,  welche  man  zunächst  etwas 
beweglicher  macht,  durch  seichte  Schnitte  an  dem  entstandenen 
Wundrande,  dann  beginnt  man  die  Manchctte  umzuklappen  und 
setzt  diess  rings  um  das  Glied  fort,  indem  man  sich  sorgfältig  hütet, 
das  Messer  gegen  die  Haut  wirken  zu  lassen.    Erlaubt  es  die  iU- 
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gidität  (1er  Haut  nicht,  dieselbe  mit  Leichtigkeit  nmzaklappen ,  80' 
macht  man  kleine  Seiteniocisionen ,  oder  bildet,  gleich  Anfangs, 
.  Hautlappen,  ohne  vorhergehenden  Cirkelschnitt.  Nach  Bildung  der 
Manchetle  wird  der  Cirkelschnitt  dnrch  die  Muskeln,  so  gleich- 
massig als  möglich,  ausgeführt.  Dann  dringt  man  mit  dem  Zwischen- 
knochenmesser zuerst  von  vorne  in  den  Zwischenknochenraam 
und  umschneidet  von  dort  aus,  ebenfalls  so  gleichmässig  als  mög- 
lich, jeden  Knochen  für  sich,  so  weit  als  thunlich;  dann  geht  man' 
nochmals  von  hinten  in  den  Zwischenknochenraum  and  vollendet 
die  vollständige  Trennung  der  an  den  Knochen  sitzenden  Weich- 
theile,  mit  Einschluss  des  Nervus  peronaeus,  der  sich,  hei  unauf- 
merksamem Operiren,  leicht  der  Darchschneidang  entzieht,  so  dass 
der  Operateur  es  erleben  kann ,  dass  derselbe  erst  nach  der  Ab« 
sägang  der  Koochen  zum  Vorschein  kommt  and  abgescbnitien  wer* 
den  moBi.  Beim  Darcbsägen  der  Knochen  steht  man  am  besten  an 
der  InneDSeite  des  Gliedes,  damit  die  Sage  zuerst  die  Tihia  fasse, 
dann  aber,  vor  Durchsägang  derselben,  die  Fibola  vollständig  trenne, 
weil  diese  leicht  abbricht,  wenn  sie  zaletst  allein  dorchsägt  wird. 
Kin  sehr  häufiger  Fehler  beim  Absigen,  der  schon  bei  Ueboogeo 
an  der  Leiche  stets  gerdgt  werden  mass,  ist,  dass  die  Säge 
schrig  angesetst  wird  nnd  dadurch  die  Fibula  Ungar  bleibt.  Passirt 
dieser  Fehler  am  Lebenden,  so  nioss  er  sofort  verbessert  werden, 
denn  die  hervorragende  Fibula  giebt  einen  schwerer  heilenden, 
reizbaren  Stumpt  Während  des  SSgens  nasa  daa  Glied,  wie  bei 
anderen  Amputationen,  bloss  festgehalten,  aber  nicht  abwftrta  oder 
aufwärts  gebogen  werden,  in  der  Absicht,  das  SAgen  xu  erleich- 
tem, welches  immer  dadurch  erschwert  wird.  Unerfahrenen  Assisten- 
ten muss  man  diess  anadrficklich  bemerken. 

LappenseknitL  Nur  wenn  es  unvermeidlich  ist,  lollta  man  sich 
mit  einem  einsigen  Lappen  begnügen.  In  der  Regel  bildet  man 
einen  hinteren  HautAeischlappen  und  einen  vorderen  Hantlappen,  in 
sehenen  Fällen  muss  man  swei  seitliche  Hautfleiscblappen  machen. 
Wenn  die  Kaocben  nicht  aerbrochen  aind,  bildet  man  dieselben  dnrch 
Schnitt  nach  dem  Langenbeck'schen  Typosj  sind  die  Knochen  ner- 
trfimmert,  so  operirt  nuin  mit  Stich,  wenn  Aassicht  vorhanden  ist, 
dass  das  Messer  seinen  Weg  finden  werde.  In  solchen  Fällen  muss 
man  gleich  bereit  sein,  von  der  einen  Methode  nur  andern  fiber- 
zageben  und  bildet  am  besten,  durch  Einschneiden,  viereckige 
Lappen. 

Um  einen  Uaatfleischlappen  aus  der  Wade  zu  bilden,  muss  das 

Glied  so  hoch  aufgehoben  werden,  dass  der  Operateur  gut  ankom- 
men kann.  Während  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Wade  etwas  comprimirt  und  finirt,  macht  man  mit  dem 
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LangMibeol^scheB  Lappennessor  «inen  bogenfOrmigea  SdiniU  dareh 
Bant  und  Maakeln,  welcher  doreh  ZarSckscbieben  des  Blessen  ver- 
tieft wird  ond  die  Mitte  swisdieB  Soleos  oed  GaslrocuenMiis  treta 
mius^  der  Solens  miiss  an  deip  Lappen  gar  keinen  Antheil  haben. 
Mit  einiger  Uebnng  ist  diese  leieht  nu  erlernen,  am  Lebenden  ist  ei 
leichter  als  an  der  Leiche.  Dann  wird  das  Bein  gesenkt,  der 
Operateor  stellt  sich  an  die  Innenseite  nnd  bildet  den  vorderen 
Baatlappen,  welcher  dem  hinteren  Lappen  an  Grösse  fast  gleieb 
kommt,  aber  nnter  Umständen  ancb  viel  kiiraer  sein  kann,  während 
der  hintere  verhältnissmässig  länger  wird.  Die  fibrige  Operation 
ist  wie  beim  Cirkelschnitt  An  der  Leiche  wfirde  man  diese  Art 
der  Lappenbildung  nicht  erfinden.  Ich  sah  bei  G.  J.  M.  Langenbeck^ 
dass  seine  Meihode  eines  einrngen  hinteren  flantfleischlappenn  nichts 
tauge,  weil  es  während  des  Heiinngsprocesses  vom  an  Bant  fehlte, 
nnd  so  fugte  kk  den  vorderen  Bantlappmi  hiann,  den  ich  allmählich 
immer  länger  bildete.  Dieser  ist  von  dem  wesentlichsten  Nutzen, 
er  erleichtert  den  Heilungsprocess  nnd  macht  alle  Künsteleien  über- 
flüssig, welche  dazu  dienen  sollen,  das  Durcheitern  des  Tibia- 
stumpfes  zu  verhindern,  z.  B.  das  schräge  Absägen  ihrer  oberea 
Kaole. 

Im  mittleren  Drittheil  des  Unterschenkels  kann  man ,  wie  im 
oberen,  operiren,  im  unteren  Drittheil  macht  man  ganz  einfach  den 
zweizeitigen  Cirkelschnitt  mit  Einschneiden  der  Manchette,  auf  der 
crista  tibiae. 

Bei  allen  diesen  Unterscbenkelamputationen  ist  die  Ünterbio- 
dung  in  der  Hegel  nicht  schwierig,  weil  die  Hauptgefässe  qaer 
durchschnitten  werden.  Nur  bei  Operationen  an  varicösen  Extremi- 
täten kann  die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Gefässe  sehr  gross  sein 
und  Umstechungen  oder  Tamponade  sind  mitunter  nicht  zu  vermei- 
den. Man  thut  dann  am  besten,  gleich  Charpie  einzulegen  und  nicht 
erst,  auf  die  Gefahr  einer  Nachblutung  hin,  die  Wunde  zuzunähen: 
die  durch  Tamponade  eintretende  Störung  des  Heiinngsprocesses 
ist  nicht  so  bedeutend,  als  man  erwarten  sollte.  Natürlich  darf  man 
dann  nicht  mehr  auf  schnelle  Vereinigung  rechnen.  Ich  würde  diess 
kaum  bemerken,  wenn  ich  nicht  18GG  gesehen  hätte,  dass  ein,  übrigens 
ganz  geschickter  Arzt,  24  Stunden  nach  der  Amputation  die  Charpie 
wieder  entfernte,  und  dann  nähte j  es  trat  natürlich  Eiterung  ein, 
aber  der  Fall  verlief  doch  günstig,  weil  die  Nähte  sehr  bald  wie- 
der eotfernt  wurden. 

Byrnes  Hefe  Amputation  des  Unterschenkels  mit  ErhaUung  der  Fersenhaui. 

Syme  erfand  nnd  beschrieb  seine  Methode  1842,  durch  Frana 
Chelins  wurde  sie  1846  in  Deutschland  eingeführt. 
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tmditmiionen.  Sie  eignet  sich  besonders  fär  obronischo  FiUe» 
Snlartongen  des  Tibioiarsalgelenks  and  des  Calcaneas;  bei  Scbsss- 
wviideB  ist  sie  nur  selten  anweadbar. 

Operation,  Man  macht  von  der  ontereo  Spitze  des  aasseren 
KaMiela  einen,  bis  nof  die  Knocben  dringenden,  Einschnitt,  welcher, 
geoan  in  qaerer  Richtaag,  anter  der  Fnsaiohie  durch  verliafi  and 
▼or  dem  iaaerea  Kaöehel  eadigl.  Voa  diesem  Einsebnitte  aas  wer- 
den die  Weichtbeile,  welche  Caleaneos  aad  Aatragalaa  bedecken, 
ao^^tif  abpriparirt,  iadem  man  aioh  dicht  an  Kaoobea  hftlt.  Diese 
PriparatioB  wird  bia  aar  AchillMaebae  fortgeaetat,  welche  man 
dicht  am  Knochen  abschneidet.  In  der  NAhe  derselben  mnsa  «Min 
aich  lifitea,  die  Haat  an  darebbohren.  Wo  diese  geadueht,  iat  ea 
immer  eia  Beweia  tob  nachlftasigem  Operiren,  daaan  dieser  Stellci 
ia  Gestalt  einen  oder  mehrerer  LOoher,  aom  VorachelB  kommt  Nach 
ZorAcklegong  daa  Feraealappeaa  awcht  der  Operatear  eiaea  Qaer- 
schaitt.vora  ftber  daa  Tibiotaraalgeleak,  welcher  Anfiings-  and  Bnd- 
panct  des  eiaten  Schaittea  mit  eiaaader  verbiadet  and  ia  daa  6e- 
leak  eindringt  Dnrch  vorsichtige,  dicht  an  den  Knochen  bleibende 
Schnitte  werden  die  OelenkbSnder  getrennt  and  der  nntere  Theil 
der  Tibia  aad  Pibola  so  weit  freigelegt,  daaa  man  beide  nach  Zn- 
r&ckaiehen  der  Weichtbeile,  dicht  Über  der  Knorpelacbicht  der  Tibia 
zugleich  absigea  kaan ,  wobei  maa  daraof  aa  aclitea  hat,  dasa  diese 
gettao  in  qaerer  Richtung  geschehe.  Nach  Unterbindung  der  A. 
iibiales  aod  peronaea  wird  der  Fersen  läppen  so  angenftbt,  dass,  f&r 
den  Abflass  der  Waodsecrete,  an  beiden  Seiten  eine  Oeffoung  bleibt. 

Nur  in  traumatischen  Fällen,  namentlich  bei  SchnüBSWanden,  ist 
die  Gelegenheit  geboten,  statt  dieses  Normal  Verfahrens,  dem,  die 
Fersenhaut  enthaltenden,  Lappen  eine  seilliche  Basis  zu  geben,  wo- 
bei der  Lappen  aber  leichter  abstirbt  und  sonst  schwerer  anheilt, 
so  dass  die  Nützlichkeit  des  ganzen  Verfahrens  sehr  fraglich  ist. 

Resultate.  Die  Heilung  geht  viel  langsamer  von  Statten,  als 
nach  der  tiefen  Amputation  des  Unterschenkels,  desshalb  ist  die 
IVIethode  nicht  für  sehr  kränkliche  Individuen  geeignet;  wo  sie  aber 
gelingt,  pflegen  die  Geheilten  sehr  gut  zu  geben  und  bedürfen  dazu 
nur  eines  gut  gepolsterten,  etwas  erhöhten  Schuhes.  Sie  sind  also 
viel  glijcklicher,  als  die  tief  Amputirten,  ohne  Erhaltung  der  Fersen- 
haut. So  lange  diese  jung  sind,  geben  sie  gut  auf  einem  künst- 
lichen Gliede,  welches  seine  Stutzpunkte  unterhalb  des  Knie's  findet, 
wenn  sie  älter  werden ,  bedürfen  sie  eines  Apparats,  welcher  sich 
auf  den  Tuber  ischii  stutzt.  Sie  sind  also  daaa  viel  weniger  got 
daran,  als  die  an  der  Wahlstelle  ampatirteo. 
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Ftrogofi  osteoplastische  ^  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels. 

Sie  besteht  in  der  Erbaltang  des  Fersenbeinhöckers  in  den, 
durch  die  Syme'sche  Operation  entstehenden,  Fersenlappen  und  wird 
desshalb  als  eine  äusserst  sinnreiche  ModiOcation  des  Syaie'schen 
Verfahrens  angesehn,  nur  nicht  von  Syme  selbst. 

Indicationen.  Wie  bei  Syme's  Methode  in  chronischen  Fällen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  entsprechende  Theil  des  Fersen- 
beins gesund  sei,  was  sich  manchmal  erst  durch  längere  Beobach- 
tung, oder  bei  der  Operation  ermitteln  iässt.  Ihre  Berechtigung  in 
der  Kriegspraxis  ist  noch  nicht  gehörig  dargethan.  Pirogol!  erzählt 
in  seiner  Kriegscbirurgie  nur  einen  Fall  von  Flintenschuss  durch 
den  Metatarsus,  in  welchem,  nach  meiner  Ansicht,  eine  Aderlässe 
die,  übrigens  erfolgreiche,  Operation  überüfissig  gemacht  hätte.  Die 
Reports  geben  die  Abbildung  eines  wohlgelun^enen  PirogofTschen 
Stumpfes,  dessen  Besitzer  durch  das  Tibiolarsalgelenk  geschossen 
war  und,  obgleich  primär  operirt,  durch  Pyaeioie  in  die  grösste 
Lebensgefahr  gerietb. 

Operation.  Der  erste  Einschnitt  ist  wie  bei  Syme,  man  geht 
nach  demselben  aber  sofort  zur  Exarticulation  des  Tihiotarsalgelenks 
Qber,  bahnt  sich  mittelst  Durchschneidung  sämmilicher  Ligamente 
den  Weg  zur  Achillessehne,  welche  mit  ihrer  Scheide  ganz  unver- 
letzt bleiben  soll.  Dann  wird  mit  einer  kleinen  Amputationssäge 
der  Calcaneus,  schräg  von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach 
vorn,  in  der  Richtung  des  ersten  Einschnitts  durchsägt,  indem  man 
die  Säge  vor' der  Achillessehne  einsetzt.  Man  geht  dann,  wie  bei 
Syme*s  Methode,  zor  Amputation  des  untersten  Theils  der  beiden 
Unterschenkelknooben  Ober,  hat  aber  Rücksicht  darauf  in  Bohmeny 
dass  der  Persenlappen  sich  gut  anlegen  könne.  Man  muss  also, 
nach  Besehalfenheit  der  Umstände,  oft  etwas  mehr  von  der  Tibia 
wegsigen,  als  bei  Syme's  Verfahren,  namentlich  auch  nweilon  die 
Tibia  sohrig  durehsSgen,  so  dass  hinten  etwas  mehr  weggenommen 
wird  als  vom,  damit  die  Anlegung  des  Ferseniappens  leichter  er- 
folgen könne.  Nach  beendigter  Operation  wird  die  Wände  eben- 
falls durch  Nfthte  geschlossen.  Die  Grundidee  der  Pirogolfscheo 
Operation  ist  so  einfach  und  zweckmässig,  dass  sich  daran  glfick* 
lieber  Weise  nicht  viel  modificiren  Iftsst  Eine  llaoptfrage  dabei 
hleibt  noch  die,  von  einigen  dabei  empfohlene.  Durchschneidung 
der  Achillessehne.  Man  will  damit  die  Anlegung  des  Lappens  er- 
leicbtem  und  bei  der  Nachbehandlung  Spannung  vermeiden.  Pirogoff 
will  nichts  davon  wissen  und  er  mag  wohl  Recht  haben  darin,  dass 
die  Durchscbneidnng  der  Sehne  bei  der  Operation  selbst  den  be- 
absichtigten Zweck  nicht  erfölle ,  da  die  Schwierigkeiten  der  Coap- 
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latioB  nicht  von  dem  Widerstande  der  Wadenmoskeln  abhängen, 
londern  von  Rigidität  der  Weicblheile  in  chronischen  Fällen.  Pirogoff 
will  daher,  man  solle  stets  von  der  Tibia  so  viel  absägen,  als  ndlhig 
iit,  nm  eine  leichte  Coaptation  xo  gestatten.  Aach  ist  die  Beiorg- 
ttiit  nicht  angegrundet,  dass  die  bei  der  Operation  leihst  aoege- 
nbrte  Darchschneidang  der  AchillesBebne  den  Eiterangnprocess  noch 
coaplicirter  nacht.  Da  es  sich  aber  schon  öfter  heraosgesfellt  bat, 
daaa  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlnng  der  Fertenlappen  dia- 
locirt  wnrde  vnd  Necroae  der  dnrchaSgten  Knoehen  gerade  da  vor* 
iflglich  eintrat,  wo  dieselben  nach  hniteB  sn  gegen  einander  ge* 
presst  werden,  sobald  die  mindeste  Spannung  entsteht,  darf  man 
nicbt  so  .  leicht  ttber  die  Dnrcbscbneidong  der  Achtlictsebne  weg- 
geben. Nach  meiner  Ansicht  sollte  dieselbe  8—14  Tage  vor  der 
Haoptoperation  vorgenommen  werden.  Sie  wird  dann,  bei  fibrigens 
sweckmässiger  Behandlung,  durch  erhöhte  Lage,  ümschlfige  etc.,  da- 
nn beitragen,  den  Zostend  des  Operationsfeldes  etwas  su  Terbessem. 
Bei  der  Operation  selbst  ist  sie  nicht  xweckmSssig,  nach  derselben 
bicht  gut  aossnfilhren  und  wfirde  auch  zu  spftt  kommen,  wenn  be- 
reits Unheil  entstanden  ist.  Da  die  Dnrcbscbneidong  der  Achilles« 
sehne  nach  dem  Chopart'schen  Schnitte  keinen  Schaden  thut,  wenn 
sie  nöihig  ist,  so  kann  man  nicht  annebmen,  dass  sie  diess  bei 
Pirogoff*s  Methode  tbno  werde. 

JUsultote.  Die  MortalilAt  ist  ungefähr  gleich  bei  Syme's  und 
Pirogoff*s  Verfahren  mit  14  Procent,  die  Heilung  scheint  nach  Piro- 
goflTs  Methode  etwas  schneller  einzutreten,  die  Patienten  gehen,  in 
gelungenen  Fällen,  nach  beiden  Methoden  gat,  der  Unterschied  be» 
steht  in  der,  um  einige  Centimeter  grösseren  Länge  des  Pirogofifscheo 
Stumpfes.  *  ' 

• 

CkopBrfs  BsarfieutaHon.  S,  m  tar$o. 

Sie  besteht  in  der  Aaslösung  des  vorderen  Theils  des  Fasses^ 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  an  der  einen,  Os  naviculare  und 
caboideuai  an  der  anderen  Seite.  Chopart  machte  seine  erste  Opera- 
tion 1791  und  beschrieb  dieselbe  1792,  durch  P.  von  Walther  vpurde 
sie  1809  in  Deutschland  eingeführt. 

Indicationen  Verletzungen,  cariöse  Processe  und  brandige  Zer- 
störungen jenseits  der  Chopart'schen  Linie.  Sie  ist  bei  weitem 
besser,  als  Syme's  und  Pirogoffs  Verfahren  anwendbar  für  trauma- 
lische Fälle  des  ihr  zustehenden  Gebietes,  weil  ein  Absterben  der 
Lappen  dabei  viel  weniger  zu  besorgen  ist.  Die  über  der  Chopart'- 
schen Linie  zunächst  liegenden  Weichtheile  können  aufschwellen, 
ohne  dass  diess  die  Circulation  wesentlich  beeinträchtigt,  nach  dem 
Syme'schen  und  Pirogoff'schen  Verfahren  ist  diess  anders  j  der  dicht 
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über  dem  Operalionsfelde  liegende  dünnste  Theil  des  Unterschenkels 
enthält  so  viele  aponearotische  und  sehnige  Theile,  dass  ein  ge- 
ringes Anschwellen  schon  grosse  ronstriclion  verursacht,  wie  sich 
diess  bei  allen  Verletzao^o  des  Tibiotarsalgelenks  in  bedeokiicber 
Weise  geltend  macht. 

Operation.  Man  orientirt  sich  über  die  Chopart'sche  Linie, 
indem  rflan  den  Vorsprung  des  Tuberculum  ossis  navicularis  aaf- 
sucbf,  welcher  ungefähr  einen  Zoll  vor  dem  inneren  Knöchel  und 
etwas  tiefer  als  dieser  liegt,  der  zweite  Punct,  die  Verbindungslinie 
zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum,  liegt  %  Zoll  hinter  dem, 
leicht  fühlbaren ,  hinteren  Ende  des  Os  metatarei  qaiott  Diese  bei- 
den Puncte  bezeichnet  man  dadurch,  dass  man  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  darauf  seist,  denn  hier  sollen  die  beiden 
Lappen  susammentrefien,  deren  einen  man  aus  der  Planta,  den  an- 
dern vom  Fussrucken  zu  bilden  hat.  Ich  ziehe  en  vor,  wo  es  an* 
geht,  den  Plantarlappen  durch  Schnitt  zu  bilden,  welcher,  an  der 
linken  Seite  des  betreffenden  Fusses,  da  wo  der  linke  Zeigefinger 
steht,  anfangend,  bogen  förmig  hinler  der  Stelle  der  Fusssohle,  ditf 
den  Metatarsophalangealgelenken  entspricht,  fortgeht  ond  den  zwei- 
ten Endpunct  erreicht,  welcher  durch  den  Daumen  heseiehnnt  wird. 
Dieser  Schnitt  wird  durch  Zurficksohieben  des  Messers  ao  Yortiefl^ 
dass  der  Plantarlappen  dadurch  grOsstenthells  vollendel  wird.  Sind 
die  Zerstörungen  der  Weichlheile  von  der  Art,  dann  diener  freie 
Schnitt  nioht  got  ansinfOhren  ist,  dann  tbvt  man  wohl,  nach  doa  nr- 
8pr0ngllohen  Verfahren  von  Chopart  ond  von  Walther,  dnroh  swei 
tiefe  Seilensehnitte  den* Lappen  -vornaseichnen  und  diese  dorch  einen 
Bogensehnitt  mit  einander  an  verbinden.  Der  Plantarinppen  mnss 
den  grOsaten  Theil  der  Weicbgebilde  der  Planta  enthalten,  mrnr  nach 
vorn  etwas  dfinner  ralaofea.  Alsdann  wird  der  Dorsallappen  ge- 
bildet, indem  man  von  demselben  Puncto  ans  einen  bis  anf  die 
Knochen  dringenden  Schnitt  fahrt,  welcher  bogenförmig  ebeofalls 
so  weit  reichen  kann,  wie.  der  Plantarlappen,  wenn  die  BeschalKHi- 
heit  der  Theile  es  erlaubt.  Diess  ist  selten  der  Fall ,  man  mn» 
sich  meistens  mit  einem  viel  kürzeren  Dorsallappen  begnügen,  der 
aber  jedenfalls  nicht  ans  blosser  Haut  bestehen  darf,  sondern  alle^ 
anf  dem  Fnssrficken  liegenden  Weichtheile  enthalten  mnnn.  Beim 
ZnrSckpräpariren  dieses  Lappens  kommt  man  leidit  an  die  Chopart*sche 
Linie,  welche  man  durch  einen  seichten  Schnitt,  quer  Ober  den  Fuss- 
rficken,  ihrer  ganzen  LSnge  nach,  zom  Klaffen  bringt,  wobei  roaa 
nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  diese  Linie  leicht  S  fdrmig  gebogeo 
sei,  durch  den  Vorsprang,  welchen  das  Caput  tali  bildet.  Der 
eigentliche  Schlüssel  so  dieser  ganzen  Lhiia  befindet  sich  in  der 
Verbindung  dM  Os  navienlare  mit  dem  Talus,  man  dringt  also  bin- 
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ter  dem  Vorspränge  des  Tuberculum  ossis  oavicularis  tiefer  ein  und 
lOst  erst  nachher  die  Verbindungen  des  Calcaneus  mit  dem  Cuboi- 
deam.  Wenn  diese  Gelenke  vollständig  klaffen ,  ist  die  Operation 
leicht  zu  vollenden  durch  einige  Schnitte,  welche  zur  Vervollstän- 
digung des  Plantarlappens  dienen;  zu  unterbinden  sind  die  Plantaris 
interna  und  externa,  zuweilen  die  Dorsalis  pedis.  Man  hat  sich 
bei  dieser  Operation  vor  verschiedenen  Fehlern  zu  hüten ;  der  grösste 
ist  die  Bildung  zu  kleiner  Lappen,  wo  man  grössere  hätte  haben 
können;  der  zweite,  dass  man  das  Os  naviculare  sitzen  lässt  und 
der  dritte,  dass  das  Messer  auf  dem  Collum  tali  reitet,  oder 
schlimmsten  Falls  in  das  Tibiotarsalgelenk  eindringt.  Bei  einiger 
Aufmerksamkeit  sind,  wenn  man  den  Dorsallappen  vorsichtig  bildet, 
die  beiden  letzten  Fehler  leicht  zu  vermeiden  und  zu  kurze  Lappen 
können  gar  nicht  vorkommen,  wenn  man  auch  den  Plantarlappen 
durch  Schnitt  von  Aussen  bildet,  wie  ich  es  empfehle,  denn  gerade 
bei  der  Lappenbiidung  von  Innen  nach  Aussen  fällt  dieser  Lappen 
oft  zu  kurz  aus,  wird  auch  nicht  so  regelmässig  und  glatt  wie  beim 
Operiren  von  Aussen  nach  Innen.  Nur  eine  sehr  vorsichtige  Nach- 
behandlung kann  den  Schaden  vermindern,  welcher  durch  zu  kurze 
Lappen  entsteht.  Das  sitzen  gel>Ueb«D6  Os  navicalare  sollte  maii 
sofort  entfernen,  da  es  den  Heilaogsprocess  stört. 

Resultate.  In  chronischen  Fällen  ist  die  Mortalität  sehr  gering, 
grösser  bei  traumatischen  VeranlasNDgen ,  durch  grobes  Geschütz, 
Bombensplitter,  fiiseDbabnverletsangen  etc.  Die  meisten  der  Ge- 
heilten gehen  sehr  gut  und  bewegen  ihren  Stumpf  im  Tibiotarsal- 
gelenke  wie  vorher,  bei  einigen  tritt  der  Stumpf,  während  der  Bei- 
lung,  oder  später,  in  permanente  Plantarflexion,  und  das  Tibiotarsal- 
gelenk ist  nnvollkooHnen  ancbylotisch  oder  coDiraot,  wie  bei  Pes 
equinus.  Einige  Operatean  sahen  diess  häufig,  andere  gar  nicht, 
wie  Textor  bei  17  Fälleo.  Ba  ist  deasbalb  wahrscheinlich,  das» 
die  bei  der  Operation  befolgten  Gmadafttao  Einfluas  darauf  haben, 
ob  das  Fnssgelenk  oontraot  werde  oder  nicht  Man  bat  darüber 
viel  geschrieben  und  seheint  jetzt  eine  Bernhignng  darin  «i  finden, 
dass  die  anatomiache  Strnotor  der  betreffenden  Theile  Sebald  daran 
soL  leb  habe  dieas  immer  besweifelt,  seit  ich  den  ersten  Chopartf- 
achen  Stampf  geaeben  habe,  bei  einem,  von  Textor  operirtea,  Hand* 
werksbarschen,  der  damit  dorch  gans  Deatschlaad  gewandert  war. 
Man  IcÖnnte  dasselbe  von  jedem  andern  Gelenke  behanpten,  welches 
unter  Ähnlichen  Umstfinden  oontraot  wird.  l>ie  YerkrOinmang  den 
Tibiotarsalgelenks  nach  dem  Chopart*sohen  Schnitt  ist  keine  isolirto 
Eracfaeinnng,  fihnliches  kommt  an  allen  andern  Gelenken  vor,  wenn 
nnterbalb  derselben  eine  verstfimmelnde  Operation  atattgefimden  hat, 
an  den  oberen  Extremitäten  ao  gnt  wie  an  den  onteren.  In  einigen 
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Fillm  beirwid  die  Yerbimmig  schon  vor  der  Oparaftioiiy  liorrw 
ybscht  dnrdi  dai  dietelbo  bedis^iido  Leiden  y  in  nndem  trat  ne 
w&hrend  des  Heilongsproeesses  nof  nnd  ist  den  ongfineligen  üm- 
sUnden  sososcbreiben,  nnter  denen  operirt  werden  »nesie  Ich 
habe  sogar  das  Hflftgelenk  in  Extension  anehylottBch  werden  oehc% 
nach  Auiputation  des  Obetsehenltels  im  nnteren  Driltbeil»  das  Knie- 
gelenk habe  ich  in  Flexionsanehylose  treten  sehen,  nadi  Anipntatie- 
nen  des  Unterschenkels.  Bs  handelte  sich  dabei  immer  nm  yerspitele 
Ampotationen,  wo  der  Lebensrettnng  wegen  amputirt  werden  mnsile, 
obgleich  das  Allgemeinbefinden  aof  chronische  Pyaemie  schlicsisn 
liess,  welche  sn  Metastasen  geneigt  macht  nnd  die  ReishnrkeiC  des 
NenrensTStems  erhöht,  so  dasa,  auch  ohne  Gelenkahla^erangea, 
Contractoren  eintreten  ktaien.  Am  bäafigsten  findet  der  Wnndaist 
Gelegenheit,  Anebylosen  ond  CoDtracturen  benachbarter  Gelenhe 
nach  Verletzungen  an  den  Fingern  za  beobachten  und  die  Crraad- 
sätze  zu  prüfen,  weiche  dieselben  zu  vermeiden  lehren.  Wendet 
man  diese  Erfahrungen  auf  den  Cbopart'scben  Schnitt  an,  so  wird 
man  folgende  Rathschläge  nicht  von  der  Hand  weisen  können. 
1}  Man  achte  darauf,  ob  das  Tibiotarsalgelenk  nicht  schon  vor  der 
Operation  in  Pes  equinus  Stellung  gerathen  ist;  man  wird  dann  viel- 
leicht ein  anderes  V^erfahren  als  den  Chopart  wählen ,  wenn  die 
Verkrümmung  und  Rigidität  bedeutend  sind.  Ich  hatte  einmal  den 
Choparl'schen  Schnitt,  wegen  Frostbrand ,  an  beiden  Füssen  eines 
50jährigen  Mannes  zu  machen,  wo  vor  der  Operation  schon  Ver- 
krümmung geringeren  Grades  bestand,  welche  während  des  lleilungs- 
processes  nicht  zunahm  und  nach  demselhen,  mittelst  Durchschnei- 
dung der  Achillessehnen,  gehoben  wurde.  2J  Man  operire  in  trao- 
matischen  Fällen,  nicht  in  der  entzündlichen  Reactionsperiode  und 
warte  auch  in  chronischen  Fällen  einen  günstigen  Zeitpunct  ab.  wo 
entzündliche  Erscheinungen  des  zu  entfernenden  Theils  nicht  vor- 
handen sind.  3)  Man  Mähle  einen  Operationstypus,  bei  welchem 
die  Heilung  am  leichtesten  von  Statten  gehen  kann  und  Spannuns 
nicht  zu  besorgen  ist,  dazu  gehört,  ausser  einem  hinreichend  grossen 
Plantarlappen,  auch  ein  Dorsallappen,  welcher  die  Sehnen  einschliesit 
Das  direcCe  Eindringen  mit  dem  Messer  in  die  Clioparl  sche  Linie 
von  der  Dorsalseite,  wie  es  von  C.  J.  M.  Langenbeck,  Lisfranc  und 
vielen  Andern  geübt  wurde,  gehört  einer  eitlen  Zeit  an,  die  jetxt 
hinter  uns  liegt.  Wenn  auch  hie  und  da,  ohne  Dorsallappeo,  §nte 
Heilungen  erzielt  wurden,  so  ist  es  doch  nicht  verständig,  ihn  weg- 
/uhissen.  theils  der  leichteren  Deckung,  theils  der  Sehnen  wegen. 
4)  Man  lasse  eine  vorsichtige  Nachbebandiang  eintreten  nndachötat 
den  Operirten  gegen  Pyaemie,  die  man  bis  jetst  wohl  kaam  genaiat 
hat,  aoter  den  Veranlassnngen  xn  Contractoren.   Ks  ist  sehr  wohl 
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nögiicb,  dass  die  aaffallenden  Unterschiede  in  den  Erfolgen  eiiisel« 
ner  Wandirste  mit  dem  ChoparCsolien  Sohnitte  abhängig  gewesen 
sind  von  den  HotpilftlerOi  in  denen  sie  operirten.  5}  TriU  nach 
dem  Chopari*8cben  Scbnitto  Verkrfimmnng  dea  TibkrtatialgaleBka 
(Retraction  der  Ferta)  ein,  ao  maeha  ninni  Badi  ▼oUeDdeter  Hai- 
Inng,  die  Dorohschneidong  der  Acbilleaaebne.  In  dem  vorbin  «i^ 
wftbnten  Falle  mnieten  die  Unterachenkel  auf  gepolsterten  SeU^aeo 
befeatigi  werden,  am  die  Fersen  weiter  herabsvdrinfan»  in  einem 
anderen  Falle  war  dieas  nieht  nöthig.  Derselbe  betraf  einen  jungen 
Offitier,  bei  dem  der  Operateur  das  Qs  navieulare  hatte  sitaen  lassen, 
so  daaa  ich  die  Retraction  der  Ferse  dem  dadurch  verlAngerten 
Heilongsprocesse  suschricb.  Es  ist  f&brigens  möglich,  dass  gelegent- 
lich aadi  andere  Tenotomien  anwendbar  sein  können,  um  einen 
verkrOmmten  Chopart'sehen  Stampf  su  Terbessem;  bei  dem  gewöhn- 
liehen  Pes  equinns  genügt  wohl  die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne, aber  es  kann  auch  eine  sehr  wirksame  Nachbehandlong 
atattfinden.  Nadi  dem  Chopart'sehen  Schnitte  fehlt  der  lange  Hebel, 
welchen  der  Fuss  fSr  die  Maschine  darbietet 

Nachbehandlung  der  Opeririem  mach  SymeV,  Pirogoff*»  und 
ChoparCs  Methoden,  Die  Heilung  kommt  nur  tbeilweise  durch  erste 
Intention  zu  Stande,  der  Reinigungsprocess  der  Wunde  nimmt  ziem- 
lich viele  Zeit  in  Anspruch  und  ist  nicht  selten  mit  betrScbtlichen 
secnndären  Anschwellungen  und  Ahscedirungen  verbunden,  welche 
mhig  abgewartet  werden  müssen,  ehe  man  irgend  Versuche  machen 
darf,  durch  einen  sanften  Druck  die  Verheilung  zu  begünstigen. 
Diess  sollte  nie  durch  Heftpflaster,  sondern  nur  durch  passend  an- 
gelegte gespalteue  Compressen  geschehen.  Bis  dahin ,  dass  diess 
möglich  ist,  lagert  man  den  Stumpf  am  besten  erhöht  auf  einer 
Heister'schen  Lade  mit  einem  Spreusacke  darin,  der  so  benutzt  wird, 
dass  er  eine  leichte  Unterstützung  für  die  Lappen  gibt  Dabei  wer- 
den Cataplasmen,  F'omentationen  oder  Oelverbände  gebraucht  und 
nach  Ablauf  der  ersten  entzündlichen  Periode  prolongirte  Local- 
bäder.  Permanente  Bader  zur  Nachbehandlung  habe  ich  nie  an- 
gewendet, sie  sind  aber  jedenfalls  ein  grosser  Fortschritt  gegen  die 
frühere  llefipflasterbehandlung.  Ich  habe  oft  die  Operirten  bedauert, 
deren  geschwollene  und  sehr  empfindliche  Stumpfe  mit  Heftpflaster 
erzogen  w^erden  sollten.  Wenn  dabei  ReflexverkrQmmungen  ein- 
treten, so  ist  es  in  der  That  kein  Wunder.  Noch  schlimmer  mnss 
ein  Gipsverband,  oder  eine  diesem  ähnliche  mechaDiscbe  Vorrich- 
toog  während  dea  Heilongsprocesses  wirken. 
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ExaHMialion  der  MetaUursushnochen,  E.  ossium  melalani. 

Diese,  Garengeot  und  Heister  bereits  bekannte,  Operation  wird 
von  den  Engländern  nach  Hey  benannt,  der  sie  1799  wieder  machte, 
von  den  Franzosen  and  Deutschen  nach  Lisfranc. 

Indicaiionen.  Sie  sind,  zwischen  denen  für  den  Chopart'schen 
Sohnitt  and  für  die  Amputation  der  Miltell'ussknochen,  welche  letztere, 
wo  sie  anwendbar  ist,  den  Vorais  verdient,  schwer  zu  finden.  Sie 
ist  verletzender  und  schwieriger  als  die  beiden  andern,  der  Hei- 
longsprocess  dauert  länger,  cariöse  Proeesia  können  in  den  geöff- 
neten Tarsusgelenken  wieder  auftreten,  wenn  man  wegen  Caries 
operirte.  Die  Nordamericaner  maohCen  sie  22  Mai  (25  Mal  Syme's, 
9  Mal  Pirogoff*s  und  45  Mal  Chopart's  Operation),  mit  einer  Mor^ 
talitftt  von  nngefiUir  0  Prooent 

Opermti^n,  Die  Gelenklinie,  in  welche  man  eindringen  soll, 
findet  sieb,  indem  man,  von  dem  hinteren  Vorsprunge  des  O.  meta- 
tarsi  qninti,  eine  Linie  qoer  Qher  den  Fnssrileken  »ebt;  9  Linisn 
vor  ihrem  inneren  Endponete  liegt  das  Gelenk  des  Metatartoo  prini 
mit  dem  Os  eoneiforme  primom.  Diese  beiden  Poncte  beieidinen 
die  Stellen,  wo  die  beiden,  zn  bildenden,  Lappen  tusammenstossen. 
Man  macht  znerst  den  möglichst  grossen  Plantarlappen  von  Aossea 
nach  Innen,  dann  anf  gleiche  Weise  den  Dorsallappen ,  bei  desscA. 
Znrfickpräpariren  von  den  Knochen  man  sich  weiter  fiber  die  Ge- 
lenklinie  orientirt;  das  Gelenk  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe 
macht  sich  durch  einen  kleinen  Vorsprung  desselben  bemerklieb. 
Man  dringt  zunächst  von  den  drei  äussern  Metalarsusknochen  eis, 
öffnet  dann  das  Gelenk  des  Metatai^us  der  grossen  Zehe,  das  Ge- 
lenk des  Metatarsus  der  zweiten  ragt  weiter  in  den  Tarsus  hinein 
und  muss  umschnitten  werden;  man  trennt  die  Verbindung  desselben 
mit  dem  hervorragenden  Theile  des  Os  cuneifornie  primum.  indem 
man  das  Messer,  mit  der  Schneide  von  sich  abgewendet,  zwischen 
die  Köpfe  der  beiden  ersten  Metatarsusknochen  einsenkt  und  hebel- 
iörmig  wirken  lässt,  wobei  man  die  Grenze  des  Kopfes  des  zweiten 
Metatarsusknochens  findet  und  dann  durch  einen  Querschnitt  beweg- 
lich macht.  In  die  jetzt  ganz  klaffende  Linie  dringt  man  tiefer  ein 
und  beendigt  die  liildung  des  Plantarlappens.  Unterbindung  und 
Nachbehandlung  sind  wie  bei  der  Chopart'schen  Operation.  ' 

Amputation  dar  Mittelfussknochen.  Ä.  ossium  metatarsi. 

Indicationen ,  meistens  Zerstdrnngen  durch  Frostbrand. 
OperaiimL   Man  macht  znerst  einen  Cirkelschniit  bis  auf  die 
Knochen  nnd  verwandelt  denselben  in  Lappensohnitte,  dnrcli  Spal- 
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taug  M  beiden  Seiten.  Die  Weichthelle  werdet^  xnrfiekprlparirt, 
die  HelaUrsntknoeheB  lorffMlig  einteln  mntehnitten  und  abgesigt 

ilcMifteto.  Sie  nod,  bei  sehr  geringer  MortaliÜt,  aehr  er* 
wünscht,  besonders  wenn  nnr  ein  Foss  operirt  na  werden  brancht 
Bei  Frostbrand  handelt  es  sieh  gewöhnlich  na  beide  Fasse,  aber, 
nMrkwflrdiger  Weise,  oft  in  sehr  verschiedenen  Grade,  wobei  man 
sich  wohl  sn  hftten  hat,  der  Gleichmässigkeit  wegen,  von  einem 
Fosse  BMhr  wegzunehsien  als  nOthig  ist. 

AmputtAim  einxeAier  MUU^luAm&dtm*  A.  easii  aMfntnril. 
Sie  betrifft  meistens  den  MittelAissknochen  der  grossen  Zehe,  bei 
oariKsen  Zerstörungen  des  Ballengelenks.  Man  entblösst  die  abtn* 
sägende  Stelle  durch  einen  OvaiSrschnitt,  darchsägt  die  zugängliche 
IIAIfte  des  Knochens  mit  der  Säge  und  trennt  den  Rest  mit  der 
Knochenscheere.  An  den  Qbrigen  Zehen  entfernt  man  ohne  Noth 
nie  den  Gelenkkopf  des  Metatarsus,  um  die  Breite  des  Fusses  nicht 
zu  venuindern ,  es  finden  am  Fusse  also  andere  Rucksichten  statt 
wie  an  der  Hand. 

Esoftkidalhm  sOmmtödier  Zehen,  E,  meMmtth^^Mmgea. 

Sie  kommt  nicht  selten  nach  Erfrierungen  vor  und  wird  mit 
einem  Plantar-  und  Dorsnllappen  ausgeführt. 

Exarliculation  einzelner  Zehen.  E.  digiti  pedis.  Sie  findet  am 
häufigsten  wegen  Verkrümmung  statt.  Man  macht  sie  wie  an  den 
Fingern  nach  der  Ovalärmelhode,  das  Gelenk  liegt  an  den  kleineren 
'  Zehen  viel  weiter  von  den  Commissuren  entfernt,  lasst  sich  aber 
bei  Bewegungen  leicht  durch  das  Gefühl  erkennen. 

Die  IS'ordamericaner  machten  784  Exarticulationen  von  Zehen, 
mit  6,  mehr  zufällig,  Gestorbeoeo.  Es  scheint  also,  dass  sie  ziem- 
lich öperationslustig  sein  müssen,  in  den  drei  schleswigliolstein'schen 
Feldzfigen  nnd  bei  Langensalsa  worden  gar  keine  gemacht. 

SioUsUk  der  Ampviaikmen  und  SgarthutaHonm  gräuerer  GUedar  in 

der  Freibtarger  eMrwrgUeken  Klnäk 

vom  1.  October  1842  bis  dahin  1848. 

Diese  klein»  Statistik,  welche  ich  vor  20  Jahren  sn  meiner 
eigenen  Belehrung  entworfen  hatte,  schien  mir  nicht  nnwerlh,  hier 
aufgenommen  xn  werden.  Das  Beste,  was  Ich  davon  sagen  kann, 
ist»  dass  sie  entstanden  ist,  ohne  dass  ich  daran  gedacht  hftte,  sie 
zu  veröffentlichen,  dass  die  Gehmlten  alle  mit  guten  Stumpfen  ent- 
lassen sind  nod  dass  bei  allen  47  nur  eine  einsige  Nachblutung  vor- 
g^ekommen  ist  Sie  betraf  einen  eigensinnigen  nlten  Schulmeister, 
dem  ich  den  Oberschenkel  amputirt  hatte.   Er  war  nicht  su'be- 

Stromcyer,  Chinvflo.  IL  ijO 
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wegen,  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  legte  sich  immer  auf  die  anipu- 
tirte  Seite  und  insultirte  dabei  den  Stumpf.  Am  12.  Tage  erfolgte 
die,  ihm  oft  vorher  verkündete  IVach!)l«Jtung  aus  der  Femoraiis, 
durch  deren  Unterbindung  unter  dem  Poupart'schen  Bande  er  ge- 
rettet wurde.  Ausserdem  scheint  mir  diese  Statistik  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  sie  zeigt,  wie  zwingend  die  Gründe  sind,  welche 
in  der  Kriegspraxis  zu  anderen  Methoden  fuhren ,  als  in  der  Friedens- 
praxis.  In  Freiburg  kamen  nur  6  zweizeitige  Cirkelschnitte  auf  47 
Amputationen,  bei  Langensalza  54  zweizeitige  Cirkeiscbnitte  aaf 
72  Amputationen  mit  18  Lappenscbnitten.  Da  der  Lappenschnitt 
aber  auch  im  Felde  nicht  zu  entbehren  ist,  eo  sollte  man  ihn  in  der 
Friedenspraxis  nicht  zu  sehr  in  den  üintergrand  stellen,  daaiU  die 
Stadentea  ihn  kennen  lernen. 

Oberschenkel  Zahl.    GestorW.    Mort.  Procente. 

Traumatische  Fälle       5  2  40 

Chronische  Fälle         15  5  33 

Summa    20  7  35 

FermUoMsung  der  AmpuiaHmt*  IVvmaiieit.  1  Mal  Schnsswande 
des  Oberschenkels.  1  Masphinenverletsnng.  1  Gomplicirte  Fractnr 
des  Kniegelenks.  1  Mal  BisenbahhTerletsang  bis  Ober  das  Knie. 
1  Mal  Brand  durch  Verletzung  der  Profunda  femoris  nnd  des  t<emis 

CkrmUsehe  PBUe.  14  Mal  Krankheiten  des  Kniegelenkes.  1  ]MaI 
Brand  durch  Typbus. 

Todesursachen.  1  Mai  Trismus,  1  Mal  Mageoparalyse.  5  Mal 
Pyaemie. 

JUethodeii.  15  Mal  einzeitiger  Cirkelsrhnitt.  1  Mal  zweizei- 
tiger Cirkelschnitt.  2  IVlal  Langenbecks  Ovalärschnilt.  2  Mal  vordere 
und  hintere  Lappenbildong. 

üniersehenkeL              Zahl.  Gestorben.  Morl.  Procente. 
Traumatische  Fälle      3,3  100 
Ghronische  Fälle       13  2  15 

Summa    10  5  31 

f^eramhutumgen  zur  Ampmtatim.  TVwimieM.  1  Mal  Schoss- 
wunde.  1  Mal  Trismns  und  complicirte  Fractnr.  1  Mal  Eisenbaba- 
verletzung. 

Qkromsche  FiOle.  1  Mal  Krebs.  4  Mal  circnläre  Geschwüre. 
8  Mal  Garies  des  Tibiofarsalgelenks. 

Todesursachen.  1  31al  Trismos.  1  Mal  Lungenschwind&ucbi. 
3  Mal  Pyaemie. 


Digitized  by  Google 


1103 


Methoden.  1  Mal  zweizeitiger  Cirkelschnilt.  14  Mal  doppelle 
Lappenbildang.    1  Mal  Syme  s  Metbode. 

Ohermrm,                     Zahl.   Getlorben.  Mort  Procente. 
Tramnatische  Fälle       4          0  0 
CbmiMbe  FäUe  3  0  0 

Somma      7  0  0 

Veranlassungen  zur  Amputation.  X  Mal  Unglücksfälle.  1  Mal 
Markscbwaiiim.  1  Mal  acute  Necrose  des  Vorderarms  und  der  Uand. 
1  Mal  Neurome. 

Methoden.  1  Mal  fixarliottlalMM  des  Scholtergeleaks..  6  Mal 
einaeitager  CirkelschoiCt 

•  ^enleriinii.  Zahl.  Gestorben.   Morl.  Prooente. 

CbroDiscbe  Fälle         4  0  0  ' 

Veranlassung  zur  Amputation.   2  Mal  acute  Necrose  des  Carpus, 
1  Mal  Caries  des  Handgelenks.    1  Mal  Markschwamm  der  Hand. 
Methoden*   4  Mal  xweiaeitiger  Cirkelscbnitt. 
JteeaytfiilBltn.  Zahl  Gestorben.  Mort.  Prooente. 


Obersciienkel 

20 

7 

35 

Unterscbenkel 

16 

& 

31 

Oberarm 

7 

0 

0 

Vorderarm 

4 

0 

0 

Summa 

47 

12 

25,5  *J 

Methoden,   Zweizeitiger  Cirkelscbnitt  6  Mal. 

Einzeitiger  „         20  , 

Doppelter  Lappensobnitt  18 
Syme's  Metbode  1  , 

Bxartionlation  1  „ 

^)umn^)a  47. 

Aller  der  Patienten,  Der  jüngste  Patient  war  7,  der  älteste 
77  Jabre  alt 


*)  Diese  Resultate  sind,  bis  auf  ein  halbes  Procent,  dieselben,  wie  die 
von  London  t'nivcrsity  College  Hospital,  wo  (in  30  Jahren?)  197  grosse  Am- 
patatioaea ,  mit  26  Proc«ot  Mortalität  gemaehl  wardca,  daraaler  ia  6  Jabrta 
41  voB  Listen,  85  darah  Eriebiea  (Vid.  Chirargie  voa  BriehMa,  Qberaetst  tob 
Tbamhayo,  pag.  25).  Dagegea  argabea  ia  BostBB-Manachusett'fl  Hospital,  bin- 
nen 18  Jahren,  139  grosse  Amputationen  nur  22  Procent  Mortalität  (vid.  Mal- 
gaigne  Med.  operat.  1861,  pag.  261).  Die  Pariser  Hospitäler  hatten  von  1S36 
bis  1841  auf  512  grosse  Amputationoti  oine  Mortalität  von  56  Proceot  (.Malgaigne, 
ibid.  pag.  260)',  die  auch  in  neuerer  Zeit  nicht  abgenommen  hat. 

72« 
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Unter  10  Jahren  3,  davon  gestorben  1. 

Ueber  10  Jahre 

5, 

B 

Ol 

Ueber  20 

11, 

V 

Ueber  30 

11, 

Ii 

3. 

Ueber  40 

*, 

7t 

1- 

Ueber  50 

8, 

n 

1- 

Ueber  60 

3, 

1- 

Ueber  70 

r> 

2, 

n 

0. 

Samma 

47. 

12. 

^  G€§cUeehit  39  waren  männlich,  8  weiblieh. 

KünitUehe  UnmpfindlkhkeU.  AnaestheM. 

Wenn   man   dereinst   fragt,    was  hat  das    19.  Jahrhuderl 
Grosses  für  die  Chirurgie  gethan ,  so  wird  vermulhlich  die  Anae- 
sthesie   zuerst  genannt   werden.    Ich   konnte   dieses  Werk  nicht 
scbliessen,  ohne  derselben  zu  erwähnen ,  obgleich  ich  manche  ge- 
brauchliche Kapitel  übergangen  habe,  um  für  dasjenige  Platz  za 
finden,  was  ich  im  Kriege  gelernt  hatte.   In  zukünftigen  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  wird  man  überall  mehr  auf  die  Kriegspraxis  Rücksicht 
nehmen,  weil  jeder  Arzt  in  die  Lage  komqieD  kann,  Scbosswunden 
SQ  behandeln. 

In  einer  Schrift  des  grossen  Chemikers  Humphrey  Davy  vom 
Jahr  1800,  Hesearches,  chemical  and  philosophical ,  chiefly  concer- 
ning  nitrons  oxyde,  or  dephlogisdcated  nitrous  air  and  its  respira- 
tion  (Chemische  und  philosophische  Untersuchungen  über  S  ti  ck  o  x y- 
dalgas  und  dessen  Respiration)  beßndet  sich  die  bemerkenswerthe 
Stelle.  Da  das  Stickoxydulgas,  bei  längerer  Anwendung,  die  Ei- 
genschaft zu  besitzen  scheint,  physische  Schmerzen  zu  beseitigen, 
eo  könnte  dasselbe  vermathlich  mit  £rfolg  gebraucht  werden  bei 
chirurgischen  Operationen,  welche  mit  keinem  grossen  Blntverioate 
verbunden  sind. 

Es  dauerte  lange,  ehe  dieser  Wink  Beachtung  fand ,  obgleteh 
die  merkwürdigen  Wirkungen  des  sogenannten  Lach-  oder  Wonne- 
gases nicht  vergessen  worden.  Während  meines  Aofenthalts  in 
London,  von  1827  bis  1828,  wurde  dasselbe  sam  Amüsement  der 
Studenten  benntst,  welche  dadurch  in  eine  sehr  boxlustige  Stioi- 
mnng  so  gerathen  pflegten,  weil  die  fiinathmong  nicht  lange  iott* 
geaeint  wurde. 

Im  Jahre  1844  nachte  der  Zahnarat  Horace  Wella,  In  Hart- 
ford (Connecticot)|  erfolgreiche  Veranche  mit  diesem  Gaanheim  Zahn« 
ansaiefaen.   Er  wollte  sie  an  Boston,  im  Oecember  1844,  Mentlich 
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wMerhol«B|  da  dM  Rxperinent  aber  misslaiig,  so  wnrde  ar  aaiga-. 
laeht  «ad  aadata  1848  dorob  SalbstoMird. 

MorioBy  sain  CoaipagDOD  als  Zahnarsty  walalMr  an  dan  aisB- 
laagaBaa  Bzpartmanta  Anthafl  gehabt  hatte ,  war  flftakllehar.  Er 
hatte  aieh  in  Boaton  ala  Zahnarxt  niedergelasaen ,  wo  er  mit  den 
Obeadker  Jackaon  bekannt  war  und  Vereache  mit  verschiedenen 
Aetherarteo  anfing,  welehe  dabin  fahrten,  dass  er  sich  für  den 
Sehwefeläiher  entschied  und  aasfindig  machte,  dass  eine  Inbalations- 
flasche  dazu  gehöre,  um  sich  selbst  damit  zu  betäuben.  Am  30. 
September  1846  machte  er,  mit  Hülfe  d<»8  SchwefehKhers,  die  erste 
schmerzlose  Zahnextracfion.  Seine  Entdeckung  verbreitete  sich 
mit  der  Schnelligiieit  des  Blitzes  durch  die  ganze  gebildete  Welt. 
Er  selbst  hatte  keinen  irdischen  Vortheil  davon,  ein  Patent,  welches 
er  löste,  wurde  dadurch  werthlos,  dass  Jackson,  der  ihm  mit  sei- 
nem Rathe  beigestanden  hatte,  die  Erfindung  für  sich  in  Anspruch 
nahm  and  der  Pariser  Academie  des  Scieoces  davon  Aozeige  roachtei 
ohne  Mortons  zu  erwähnen. 

Die  glänzende  Laaibahn  des  Schwefeläthers  war  nicht  von 
langer  Dauer.  Schon  im  November  1847  fand  Dr.  Simpson  zu 
Edinburgh  in  dem  Chlorofottn  ein  mächtigeres  Mittel ,  welches 
bald  in  allgemeinen  Gebrauch  kam.  Die  Vorzüge  des  Chloroforoia 
vor  dem  Schwefeläther  bestehen,  ausser  seiner  schnelleren  WirkoDg, 
darin,  dass  es  «Inbei  keiner  Inhalationsilasche  bedarf  und  dass  es 
nicht  brennt,  also  bei  nächtlichen  Operationen  nicht  gefährlich  ist. 
In  Nordamerica  soll  übrigens  der  Scbwefeläther  noch  viele  Freunde 
haben;  auch  das  Stickoxydolgas  wird  dort  oocb  angewendet,  ea 
eignet  sich  aber  nur  für  Anstalten,  in  welchen  die,  übrigens  sebr 
leichte,  Darstellung  desselben,  aus  chemisch  reinem,  salpetersaarem 
Ammoniak,  jederzeit  geschehen  kann.  Naob  den  Versuchen,  die 
ich  damit  an  mir  aelbst  und  an  Andern  vorgenommen  habe,  masa 
ich  annehmeo ,  dass  damit  keine  grösseren  Gefabren  verbunden  aiad, 
ala  mit  Schwefeläther  nnd  Chloroform.  In  Europa  herrscht  jetst 
daa  Chloroform  unbeacbräokt  nnd  man  hat  es  aufgegeben,  daaaelbe 
mit  Scbwefeläther  au  veraetxen,  wodurch  ea  an  Wirksamkeit  ver- 
liert, ohne  an  Sicherheit  zu  gewinnen,  denn  Todesfälle  aind  beim 
Gebrauche  des  Schwefeläthera  eben  ao  gut  vorgekommen,  wie  bei 
dem  des  Chloroforma. 

Im  Jahre  1867  empfahl  Dr.  Richardson  in  London  daa  Methylen- 
Bhhlwid^  welchea  vor  dem  Chloroform  den  Voraag  haben  aoll, 
dasa  die  dadurch  eraeugle  Narcose  rasch  und  vollständig  wieder 
aufhihrt.  Da  die  Uose  bia  vor  Kuraem  gegen  4  Thir.  kostefe,  so 
sind  ausgiebige  Verauche  damit  noch  nicht  gemacht  worden.  Nach 
denen,  die  loh  selbat  angeatallt  habOy  ateht  ea  dem  Chloroform  an 
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Wirksamkeit  nicht  nach,  riecht  heuer  and  ist  angenehmer  einzo- 
athmen.  Ich  zweifle  nicht  daran ,  dass  es  sich  fiiogapg  vertchafTeB 
werde,  sobald  der  Preis  aueh  bei  ans  heruntergegangen  ist,  welcher 
für  das  Chloroform  anfangs  eben  so  hooh  war.  In  England  ist  es 
schon  für  20  Groschen  die  Unze  sa  haben.  Es  theilt  übrigens 
mit  dem  Schwefeläther  die  nnangenebme  Eigenschaft,  bremibar  sn 
sein.  Man  kann  dasselbe  wie  Chloroform  anwenden,  bei'  seiner 
Flüchtigkeit  ist  doch  vielleicht  eine  Inhalatioasflasohe  daffir  z« 
empfehlen. 

Aügememe  Htgelm  hei  Einwendung  mmesthesireuder  MiiieL 
i)  Da  die  Anaesthesie  mit  einiger  Gefahr  verbanden  ist,  so  sollte 
man  deii  Patienten  befragen,  ob  er  dieselbe  verlange.  2)  Sie  sollte, 
wo  mOglich,  einem  Arzte  anvertraat  werden,  der  sich  nor  damit  zu 
beschäftigen  hat  und  während  derselben  Puls  ood  Respiratioo  be- 
obachtet; der  Operatenr  hat  dann  nicht  nöthig,  seine  Aufmerksam- 
keit sa  sehr  za  theilen.  3)  Man  sollte  nie  dazo  schreiten,  wenn 
•    man  sich  mit  dem  Kranken  allein  befindet.  '  Diess  gilt  gans  beson- 
ders von  Franensimmem.  In  England  ist  es  öfter  vorgekommen, 
dsss  hinterlistige  Weibsbilder  den  Arzt  mit  einem  Processe  bedroht, 
oder  wirklich  verklagt  haben,  den  sie,  anter  irgend  einem  nichtigen 
Verwände,  verleitet  hatten,  Chloroform  ohne  Zeugen  anzuwenden. 
4)  Während  der  Anaesthesie  muss  der  Patient  liegen,  niemals  sitzen, 
alle  beengenden  Kleidaogsstücke  müssen  gelöst  sein.    5)  Der  Patient 
darf  nicht  ganz  nüchtern,  aber  sein  Magen  sollte  leer   sein.  Man 
rauss  desshalb  dafür  sorgen,  dass  er,  drei  Stunden  vor  der  Opera- 
tion, ein  Frühstück  von  Kaffee  oder  Thee  mit  Weissbrot,  oder,  wen» 
die  Operation  später  stattfindet,  eine  Tasse  Fleischbrühe  mit  Weiss- 
brot  zu  sich  genommen  habe.    Patienten  aas  der  geringeren  Classe 
wollen  sich  liir  die  bevorstehende  Operation  stärken  und  stopfen 
sich  voll,  auch  ohne  Appetit  zu  haben.    Es  macht  dann  einen  sehr 
üblen  Eindruck,  wenn  bei  der  Operation  ganze  Mahlzeiten  ausge- 
brochen werden,  wobei  noch  die  Gefahr  obwaltet,  dass  das  Erbro- 
chene in  die  Luftröhre  gelange  und  Erstickungsgefahr  verursache. 

AnwenduHffsweise,  Slickoxtfdulgas  wiril  in  einem  Gasometer 
oder  Ballon  aufgefangen  und  mit  Hülfe  eines,  Mund  und  Nase  be- 
deckenden, Inhalationsapparats  eingeathmet. 

Scliwe  fehlt  her  muss  in  einer  Flasche  enthalten  sein  ,  welche 
mit  einem  Zuleitungsrohre  und  einem  Inbalationsrobre  versehen  ist. 
Letzteres  hat  ein  Mundstück,  welches  an  den  Mund  gedrückt  wird 
und  ein  Exspirationsventil  besitzt.  Die  Nase  wird  durch  eine  Klemme 
geschlossen.  Ohne  Inhalationsapparat  sind  grosseQaaatitätenSehwefel- 
äther  erforderlich,  um  Betau  bang  hervorzubringen. 

VkUreferm,   Man  gieaal  das  Chloroform  auf  ein  Tasoheatnch, 
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oder  auf  eine,  in  Geslali  einer  Düte  zusanimen^jelegte  Serviette 
nnd  nähert  (iasseihe  allmählich  dem  Gesichte  des  Patienten  ,  damit 
dieser  sich  an  das  Athmen  des  Chloroformdunstes  gewöhnt.  In 
tropfbarer  Gestalt  macht  das  Chloroform  Entzündung  und  darf  dess- 
halb  die  Uaot  nicht  berühren.  Man  erneuert  das  Aolgiessen  von 
Chloroform  nach  Bedarf  und  sollte  keine  grössere  Operation  an- 
fangen, ohne  wenigstens  zwei  Unzen  vorrSthig  z»  haben.  Für  die 
leichtere  und  regelmässigere  Anwendung  des  Chloroforms  ist  Es- 
ittarch's  Inhalationsmaske  sehr  zn  empfehlen.  Personen,  welche 
öfter  Chloroform  eingeathmet  haben,  ziehen  ihren  Gebrauch  dem 
des  Taschentocbs  bei  weitem  vor.  Csroarch's  ganzer  Cbloroform- 
apparat,  welcher  in  den  Kriegen  von  1864  nnd  1866  sehr  verbreitet 
worde,  enthfilt»  ausser  der  Maske  (einem  mit  WoUenCricot  ilber- 
logenen  Drahtgestell}^  eine  Flasche  mit  Chloroform  und  eine  Zange 
zum  Hervorziehen  der  Zunge,  deren  Arme  in  ein  kleines  gefenster- 
tes  Dreieck  auslaofea.  Bs  ist  mir  nur  selten  vorgekommen,  dass 
die  Maske  mit  dem  Tasehentnche  vertauscht  werden  mnsste,  weil 
sie,  der  sehr  hervorragenden  Nase  wegen,  zu  viel  reine  atmo- 
sphärische Lnft  antreten  liess.  Im  Allgemeinen  ist  es  wflnschens- 
werth,  dass  die  Anaeslhesie  nicht  allzu  rapide  eintrete,  sondern 
nachdem  der  Patient  wenigstens  iDnf  Minuten  Chloroform  geathmet 
hat.  Es  dauert  oft  viel  länger,  ehe  Bewnsstlosigkeit  eintritt,  beson- 
ders bei  grosser  Gemttthsaufregung  und  hei  Personen,  welche  viele 
alooholische  Getränke  zu  sich  genomoMn  hatten.  Bei  Säufern  und 
bei  Betrunkenen  kommt  sie  meistens  gar  nicht  zu  Stande. 

Pkysiotogisehe  fVirkungen  pneumatischer  Anaesthetica,  Die 
vier,  jetzt  noch  gebräuchlichen  Körper,  welche  die  Eigenschaft 
haben,  Betäubung  hervorzubringen,  wenn  sie  eingeathmet  werden, 
bilden  nur  einen  kleinen  Theil  vieler  ähnlich  wirkenden  Substanzen, 
welche  man  versucht  und  ihrer  unangenehmen  ,  oder  gefährlichen 
Nebenwirkungen  wegen  beseitigt  bat.  Sie  gelangen  durch  die 
Lungen  in  den  Kreislauf  und  werden  grosstentheils  auf  demselben 
Wege  wieder  ausgeschieden.  Sie  wirken  zunächst  als  Reizmittel 
und  bringen  dann,  durch  Ueberreizung,  eine  partielle  Unterbrechung 
in  den  Functionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hervor.  Der  Zu- 
tritt  der  atmosphärischen  Luft,  welcher  nie  fehlen  darf,  sorgt  da- 
für, dass  Respiration  und  Herzschlag  nicht  unterbrochen  werden. 
Die  nachfolgende  kleine  Tabelle  zeigt  ihre  vorzilglichsten  chemisch* 
physicalischen  Eigenschaften,  aus  denen  mau,  bis  jetzt  wenigstens, 
noch  keine  genügende  Erklärung  ihrer  berauschenden  Wirkungen 
herzuleiten  vermocht  haL 
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KBtb&U  in  100  TheileB 

Kocht 
bei 
Reftumur 

Dichtigkeit 

des  Onnos  od. 

Säuerst. 

Sticket. 

Wasserst  Kohlenst 

Chlor. 

Dampfen. 
Wassaratof^ . 

Stickoxydulgaa, 
1776  Pnttt- 
l«jr  eatdeelit. 

36.4 

63,6 

22 

Scbwefelätlier, 
1540  von  Vale- 
riaa  Cordus  ent- 
deekt 

21,62 

— 

13,51 

64^7- 

28 

37 

Cbloroform, 
1831  entdeckt 
von  ooQDeiraD, 
1832  voi  U«bif, 
1834  von  Oamas 
l^eaauer  unter- 
sacht. 

89,09 

48,6 

59,75 

Metbylea-Bi- 

ehlorid.  1840 
entdeckt  von 
Regnault. 

2,3 

14,15 

83,49 

25,5 

42,5 

Die  primären,  erregenden  Wirkungen  dieser  Körper  nennt  man 
das  Stadium  der  Aufregung^  die  secundären,  belaubenden  das  Sta- 
dium  der  Unempßndlichheit.  Eine  weitere  Eintheiiung  dieser  bei- 
den Stadien  erscheint  um  so  weniger  praclisch,  weil  sich,  nameat- 
lich  hei  sehr  jungen  und  schwachf^n  Personen,  selbst  das  SCadioa 
der  Aufregung  kaum  bemerkbar  macht.  Einige  Besch leani^on^  das 
Herzsclilages  und  der  Respiration  pflegt  sich  bei  Allen  einzustellen. 
Je  mehr  das  Nervensystem  durch  Gemöthsbewegang,  oder  durch 
früheren  Genuss  alcoholiscber  Getränke  gereizt  ist,  desto  deat lieber 
tritt  das  Stadiam  der  Aufregang  hervor.  Das  Gesicht  röthet  sich, 
die  Aagen  tbränen,  die  Pupillen  werdea  etwas  enger,  der  Patiaat 
wird  unruhig,  stösst  das  Chiorofomi  von  sich,  athmet  sehr  iiDregel- 
mäsfiig,  will  aufspringen,  delirirt,  seine  Muskeln  zeigen  krampfhafte 
Anspannong,  besonders  in  den  Bxtensoren.  Gelingt  die  Anaesthesie, 
so  athmet  er  allmählieh  rubigar  nad  tiefer,  seine  AengatlichkeU  bat 
aufgehört.  Die  Sinne  werden  umnebalt,  aha  daa  Bewnsstsaw  aaf- 
hört,  ar  antwortet  noch,  a&hU,  wann  man  as  verlangt,  hört  abar 
plOtKÜch  auf  und  ist  aingaschlafen. 

Bs  Ist  swackmSssig,  von  Anfang  an  sAhlan  su  lassen«  dassetba 
nimmt  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  in  Anspruch  and  gibt  fort» 
wShrend  Auskunft  fibar  die  Vorginge  im  Gehirne.  Filr  die  Opara- 
tion ist  er  meistens  erst  |(aalgnat,  wann  ain  aufgehobanar  Arm  wia 
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.todt  herabfillt,  wftbrMid  er  km  vorliar  Boch,  wie  bei  Catalepti- 
■eben,  in  der  StelloRg  verbarrle,  die  van  ibn  gegebeo  batte.  Die 
Papille«  aind  dann  vm  etwaa  weiter,  Retpiraüon  vod  UersadUag 
etwaa  ^verlangsamt,  das  Stadiom  der  Unempfiiidiiebkeit  ist  jetat  eia- 
getreten.  Bei  gewissen  Operationen  an  den  Aogen  darf  man  nicbf 
eher  anfangen,  bis  die  Berührung  der  Conjanotiva  kein  Zacken  der 
Augenlider  mehr  hervorbringt,  also  auch  die  Reflexfnnction  in  den 
äusseren  Körperlheilen  aufgehoben  ist,  während  sie  in  den  Organen 
für  Hesptration  und  Circolation  fortdauert. 

80  lange  Puls  und  Respiration  regelmässig  fortdauern,  kann 
man  ruhig  weiter  operiren.  Wird  die  Reepiration  aber  auffallend 
langsam,  der  Puls  sehr  klein,  werden  die  Pupillen  auffallend  weit, 
fliesst  aus  angeschnittenen  Arterien  dunkles  Blut,  so  muss  die  Chloro- 
formirung  unterbrochen  werden,  man  ist  an  einer  gefährlichen  Gränze 
angelangt.  Oasselbe  geschieht,  wenn  es  sich  bei  der  Operation  zeigt, 
dass  die  Unempfindlichkeit  vollständig  sei,  man  nähert  das  Chloro- 
form dem  Gesichte  des  Kranken  erst  wieder,  wenn  die  Sensibilität 
zu  erwachen  scheint.  Auf  diese  vorsichtige  Weise  kann  die  Anae- 
sthesie  Stunden  lang  unterhalten  werden.  IVlan  kann  dieselbe  auch 
nach  der  Operation  noch  fortdauern  lassen,  wenn  man  dem  Patiea* 
ten  Morphium  durch  den  Mond,  das  Rectam  oder  darcb  eine  sub- 
cutane Injeoiion  beibringt. 

Aas  einem  Cbloroformransrhe  erwacht  der  Patient  ohne  Eriaoe* 
roBg  an  seine  Phantasien  nnd  Träame.  Bei  den  Aetberransche  iai 
es  anders.  Der  Aetber  veranlasst  eiaen  aoaserordentlich  rasebea 
Wechsel  der  Ideen,  man  glaubt,  in  wenigen  Aagenblicken,  Jahre 
dnroblebt  an  haben  and  erinnert  sich  dieser  Träume.  Pbiloaopbea 
haben  an  diese  rapiden  Aethergedanken  besondere  Hofinnngen  fi&r 
die  Perfectibilität  dea  menscblioben  Geistes  gekafipft,  die  man  ebenso 
gat  aus  einer  Gesellsobail  von  Kaffeeaebwestem  heimtragea  könnte« 

I/eMe  lufiHie.  Die  erste  UoaonebmliebkeH,  bei  Aawendong 
voo  Gblorofonn,  beatebt  dann,  dass  der  Patient  ans  Aengstliebkeit, 
Unart,  oder  aas  physiseben  Crrfinden  sieb  atrAabt,  es  eiaioathmen, 
Mao  darf  es  danii  an  Gedold  niebt  feblen  lassen;  masa  mit  dem 
Cbloroform  allm&blicb  nftber  raekeo^,  freuodlicb  lareden,  den  Patien- 
ten sieb  besinnen  lassen,  niobt  mit  Gewalt  featbalten,  oder  aam 
Atbmea  awingen  wollen.  Diess  miaslingt  hau 6g,  wibrend  Gednld 
f^st  immer  anm  Ziele  führt,  wenn  es  sieb  niebt  nm  einen  SAofer 
handelt  Der  Zeitverlust  darcb  Anwendung  des  Chloroforms  lat  oft 
aebr  erbeblicb  und  im  Kriege  sehr  an  beklagen.  Legooest  bat  dieas 
doreb  ein  Beispiel  sehr  anscbaulich  gemacht  Nach  dem  Sturme 
anf  den  Malakoff,  am  a  September  1855,  konnten  die  550,  sofort 
indioirten,  grossen  Operationen  erst  in  drei  Tagen  beendigt  werden, 
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die  man  ohne  Chloroform  io  48  Standen  hätte  machen  können. 
Nach  der  Schlacht  von  Eylao,  am  7.  and  8.  Februar  1807,  einer 
der  bintigsten  des  I.  Napoleon,  worden  alte  grossen  Operationen  in 
den  erslen  12  Stunden  gemacht.  Man  darf  daraos  aber,  wie  Le* 
gooest»  doch  nar  die  Lehre  entnehmen,  sieb  mit  dem  Cbloroform 
za  verständigen ,  dessen  Anwendung  man  nicht  versagen  kann. 
Möglichst  viele  geschickte  Aerzte  and  mfigliohst  wenige  überflilssige 
Operationen,  mQssen  dabei  die  Losung  sein. 

Sebr  viel  schlimmer  sind  die  während  der  Chloroformirnng 
vorkommenden  ZofiUle,  welehe  mitanter  den  Tod  snr  Folge  haben. 
In  der  Kriegspraxis  ist  diesa  so  selten,  dass,  wftbrend  des  Krim'm- 
krieges,  nhler  30,000  cbloroformirlen  Franiosen,  nur  swei  Tddes- 
lille  vorkamen.  Da  die  verwunde! en  Soldaten  fibrigens  gesnnd 
sn  sein  pflegen,  so  ist  es  wahrscbeinlicfa,  dass  ChloroformtodesfiUe 
dessbalb  eher  in  der  Friedensprazis  vorkommen»  weil  es  sich  leieh- 
ter  am  Leute  bandelt,  welche  innere  organische  Fehler  haben.  Ich 
bähe  in  der  Kriegschirurgie  keinen  Cbloroformtodesfali  gehabt,  aber 
einen  in  der  chirurgischen  Klinik.  Todesfalle  durch  Aelher  oder 
Chloroform  sind  in  der  Praxis  der  vorsichtigsten  Aerste  vorgekom- 
men, selbst  wenn  die  Anaesthesie  von  einem  Specialinten  dirigirl 
wurde,  bei  untadeliger  Beschaffenheit  des  Prftparats ,  welches  vor- 
her und  nachher,  bei  andern,  die  besten  Dienste  leistete.  Diese 
ünfSIle  sind  also  nicht  ganz  nn  vermeiden;  wären  sie  häufig,  so 
müsste  man  die  Anaesthesie  aufgeben,  da  sie  aber  sehr  selten  sind, 
so  moss  man  die  Gefahren  derselben  denen  jeder  chirurgischen 
Operation  zuzahlen. 

Die  beiden  Wege,  auf  denen  Aether  und  Chlorolorm  dem  Lehen 
gefährlich  werden  können,  sind  die:  1  j  durch  Glottiskrampf,  2}  durch 
Stillstand  des  Herzens. 

Bei  Gloitiskrampf  wird  der  Patient  plocziich  lilaii  im  (Jesicliie, 
exspirirt  mit  ei^enlhiimlichem  Geräusche,  macht  einige  unvollkom- 
mene Versuche  zu  inspiriren,  die  Iferzthaligkeit  wird  sehr  schwach 
oder  stockt  nach  einigen  iMinuten,  RewMisstlosigkeit  tritt  ein,  wenn 
sie  nicht  schon  vorher  bestand,  denn  <lieser  Zufall,  wie  auch  der 
folgende,  kommt  im  Stadium  der  Aufregung  sowohl,  als  auch  io 
dem  der  Unemplindlichkeit  vor.  Der  Mund  pUegt  dabei  fest  ge- 
schlossen zu  sein.  Man  drängt  die  kleine  Esmarch'sche  Zange  «wi- 
schen die  Zähne,  liebelt  die  Kiefer  auseinander  und  zieht  die  Zooge 
80  weit  als  möglich  hervor.  Diess  übt  einen  kräftigen  Reis  ans, 
hahnt  der  Luft  den  Zutritt  zum  Kehlkopf  und  öffnet  die  Stimsuitae. 
Wird  dadurch  die  Respiration  nicht  gleich  wieder  frei,  so  rouss 
man  mit  dem  Zeigefinger  zur  Zungenwnrzel  dringen  und  dieselbe 
nach  vorn  drücken.   Man  darf  keinen  Augenblick  sänam,  dieas  sa 
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bewerkttelligen,  denn  es  isl,  nach  ganz  ibereinstimmenden  Erfab- 
rangen ,  das  beste  Mittel ,  das  Leben  zn  erhalten.  Man  lässt  za- 
gleich  Thören  und  Fensler  öffoen  and  saobt,  dirch  kunstliche  He- . 
spiration,  den  C'hloroformdnnst  aas  den  Langen  zu  entfernen,  indem 
maD  abwechselnd  Brost  and  Baach  cooiprimirt  and,  nach  dem  vol.  11, 
p.  379  betcbriebenni»  Verfahren  von  Silvester,  die  Arne  eapor* 
lieben  Iftsst  Man  wendel  Haol reize  an,  indem  man ,  mit  etnem 
feQehten.Bandtttebe  klataebeade  SehUge  anf  Wangen,  Brw4  and 
Baach  gibt,  Waaser  ansprilst  oder  fibergiesit,  Snlmialcgeist  onler 
die  Nase  biU  eic.  Diese  Mittel  fSbren  fast  immer  snm;2iele  nnd 
es  ist  nnr  selten  indidrt,  die  LnfllrOhre  na  öffnen  nnd  von  dort  aas 
Lnft  einsoblasen. 

Glottiskrampf  scheint  dadurch  an  entstehen,  dass  eine  relative 
Ueberladang  der  Lnltwege  mit  Chlorolörm  oder  Aether  eingetreten 
war,  der  dann  nicht  so  schwer  absohelfen  ist.  Sobald  die  Re-  . 
spiration  wieder  eingeleitet  ist,  stellt  sich  anch  der  Hersschlag 
wieder  ein. 

Viel  nng&nstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  der  Stillstand  des 
Hersens  das  primäre  war.  Nach  gaan  karxer,  oder  nach  länger 
daoemder  Anwendong  von  Chloroform,  wird  der  Patient  todten- 

blass,  mit  bläulichen  Lippen ,  alles  Bewasstsein  ist  entsehwonden, 
Respiration  und  Herzschlag  haben  aufgehört.  Dieser  Zufall  er- 
scheint meistens  wie  ein  Blitzschlag  aus  heitrer  Luft ,  ohne  durch 
vorhergehende,  beunruhigende  Zufälle  angekündigt  zu  sein. 

Von  dieser  Art  war  der  Chloroloniitodesifall,  welchen  ich  185ii 
in  Kiel  erlebt  habe.  Ein  12jäbriger,  sehr  munterer  Knabe  hatte 
eine  wall nuss «grosse  Geschwulst  unter  dem  linken  Ohre,  vor  dem 
KopfnicktT,  welche  seit  einigen  Jahren  an  Umfang  zugenommen 
hatte  und  für  eine  gewöhnliche  Drüsengeschwulst  nicht  gehalten 
werden  konnte.  Das  Chloroform  schien  gut  zu  wirken;  bei  <lem 
Hantschnitte,  welcher  kein  grösseres  Gefäss  traf,  erwachte  der  Knabt^ 
schreiend  sich  aufrichtend.  Es  wurde  wieder  Chloroform  aufge- 
gossen und  schien  gut  zu  wirken,  als  der  Knabe  plötzlich  erblasste 
und  nicht  wieder  belebt  werden  konnte.  Die  Versuche  dazu  wur- 
den Stunden  lan^  fortgesetzt,  einige  schwache  Inspirationsbewe- 
gangen  an  den  Nasenflügeln  und  am  Munde  zeigten  sich  noch  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Katastrophe,  aber  die  ilerztbätigkeit  war 
nicht  wieder  in  Gang  za  bringen.  Bei  der  Sectioo  zeigte  ea  sieh, 
dass  die  Geschwulst  ein  kleinzelliges  Sarcom  von  sehr  weisser 
Farbe  war.  Der  ganze  linke  Vagus  war,  bis  zum  Zwerchfell,  mit 
zahllosen  kleinen  Saroomen,  von  derselben  Farbe  und  Stnietor  be- 
setzt, die  kleinsten  so  gross  wie  Hirsekörner,  die  grftssten  wie 
Hanfsamen.  Die  Thymnsdrfise  war  nngewähnlicb  gross.  Herz  nnd 
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EfOngen  zeigten  keine  bemerkenswertheil  Eraoheinungen ,  das  Blat 
halte  keine  besonders  dookle  Färbung,  wie  man  diese  bei  Men- 
soben  und  Thiereo  findet,  welche  durch  Chtorafono  erstickt  siod. 
Dogiels  Uotersochongan  (yid,  Archiv  ffir  Anatomie  und  Physiologie 
1866,  p.  231  and  415  oad  Meinaer's  Jahresbericht  ffir  1866,  p.  414) 
babeo  gexeigt,  dass,  bei  Kaninchen,  im  Chloroformransclie,  dnrch 
Vagnsreizang,  leichter  ein  Stillstand  des  Berxens  erfolgt,  als  ohne 
Chlorpform.  INe  Sarcome  des  Vagus  konnten,  in  dem  ars&blten 
Falle,  in  Verbindung  mit  dem  Chloroform,  das  Herz  zam  Stillsteben 
gebracht  haben. 

In  andern  ähnlichen  Todesfällen  dnrch  Chloroform  fand  man 
das  Herz  fettig  entartet.  Dieser  Znstand  lässtsich  vorher  erkennen, 
theils  an  dem  Gerontbzon,  dem  Altersringe  der  Homhant,  tbeils 
an  der  schwachen  Herzaction. 

In  wieder  andern  Fallen  gab  die  Section  keine  befriedigende 
Aosknnft  nnd  man  hat  sich  dabei  erinnert,  dass  schon  vor  Anwen> 
dong  der  Anaesthesie  tödtliche  Ohnmächten  während  einer  diimr-  ' 
gischen  Operation,  oder  gleich  nach  derselben,  vorgekommen  sind, 
und  noch  jetzt,  ohne  Chloroform,  vorkommen.  Einer  meiner  Freunde 
hatte  noch  vor  Kurzem  den  Kummer,  dass  ein  alter  Mann  in  seiner 
Gegenwart  starb,  dem  er  eben  eine  grosse  Masse  Urio  mit  dem 
Catheter  abgelassen  hatte. 

Das  Verfahren  bei  diesem  plötzlichen  Stillstande  des  Herzens 
ist  fast  dasselbe,  wie  bei  Glottiskrampf,  nur  rouss  man  den  Patien- 
ten ganz  horizontal  lagern.  Es  kommt  auch  in  diesen  Fällen  dar- 
auf an,  das  Chloroform  wenigstens  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen, 
das  Blut  kann  man  leider  nicht  rasch  davon  befreien.  Nach  den 
Versuchen  von  Chapraan  an  Thieren  fängt  ein,  durch  Chloroform- 
inhaiation  zum  Stillstande  gebrachtes,  vom  Blute  ausgedehntes,  Herz 
wieder  an  zu  schlagen,  wenn  man  das  Blut  herauslässt.  Man  hat 
daraus  geschlossen,  dass  eine  Aderlässe  nützlich  sein  werde,  die 
bei  Glottiskrampf  nicht  nothig  zu  sein  pflegt,  und  beim  primären 
Stillstände  des  Herzens  gar  nicht  in  Frage  kommen  kann. 

Sp'dlere  üble  Foltjen  kann  man  bis  jetzt  dem  Chloroform  so 
wenig,  wie  den  übrigen  drei  Mitteln  zuschreiben,  wenn  dieselben 
bei  der  Operation  gute  Dienste  geleistet  haben.  Es  gibt  freilich 
noch  immer  Leute,  welche,  wie  Hamilton,  der  Anwendung  des 
Chloroforms  die  secnndären  Blutungen  und  pyaeuiischen  Todesfälle 
KQr  Last  legen  möchten,  sie  finden  aber  kein  Gehör  mehr,  weil  man 
sich  übersengt  hat,  dass  diese  ganz  andere  Ursachen  haben.  Sie 
kamen  vor,  ehe  man  das  Chloroform  kannte  nnd  lassen  sich  durch 
hygienische  Massregeln  vermindern.  Wäre  es  nÖthig,  die  relative 
Unschädlichkeit  des  Chloroforms  sn  beweisen,  so  wGrden  die  neoeien 
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Erfolge  der  Overiotoaie  dam  eehr  Keeifpaet  tein.  Niobtideeto« 
weniger  hat  mao  Uraaehe,  Bit  dem  Chloroform  vorsichtig  an  aeia 
ood  oaeh  feaieii  Indieationea  damit  m  verfahren. 

IndtemUmum,  IKe  «tffcmesneii  MieMHmm  ergeben  aiob  ans 
den  beiden  Haaptwirknngen  der  genannten  Anaeathetiea  aof  das  6e* 
iBhl  nnd  anf  die  Mnakelaotlon.  1)  Man  fiberwindet  damit  den  nor* 
malen,  oder  krampfhaften  Wideratand  der  Hoakeln.  2)  Man  lindert 
oder  verhStet  damit  Schmeraen.  In  .vielen  Fillen  werden  beide 
Zwecke  gleichseitig  angestrebt  nnderffillt,  denn  wenn  man  Sehmenen 
anfhebt,  lo  beseitigt  man  oft  sogleich  die  davon  abhängenden  Re- 
flexkrämpfe. 

Specielle  Indieationen.  1)  Bei  Reduction  von  Fractoren)  Luxa- 
tionen, Hernien,  Vorfällen  and  Dislocationen  des  Uterus,  bei  schwie- 
rigen Entbindungen,  bei  Vorfallen  des  Mastdarms. 

2)  Bei  allen  scbmerzbaften  Operationen,  welche  deren  Anwen- 
dung gestatten. 

3)  Bei  Krankheiten  der  Respirationsorga oe,  zur  Verminderung 
der  besiehenden  Dyspnoe. 

4)  Zur  Einleitung  der  Behandlung  bei  Nierenstein-  und  Gallen- 
stein-Koliken. 

5)  Zur  temporären  SchmerzstiUang  bei  Gescbwäreo  und  Pseodo- 

plasmen. 

Druitt  (Vadernecum  VIII,  edit.  1859)  sagt,  er  habe  sich,  in 
früheren  Auflagen,  zu  viel  von  dem  Chloroform,  bei  inneren  Krank- 
heiten, versprochen  und  auf  dessen  schnelle  Eliminirung  zu  sehr 
gerechnet.  Kr  müsse  jetzt  gesteh n ,  dass,  obgleich  er  noch  immer 
Ursache  habe,  dasselbe  sehr  hoch  zu  halten,  in  plötzlich  eintreten- 
den, schmerzhaften  Krankheiten,  bei  Personen ,  die  bis  dahin  ganz 
gesund  waren,  dass  es  aber  nicht  immer  schnell  eliminirt  werde 
und  oft  einen  tödtlichen  Grad  von  Uebelkeit,  Kopfschmerzen  nnd 
Fieber  zurücklasse,  wodurch  der  Gebrauch  desselben  bei  Krebsen 
Neuralgien  ood  Pysmennorrhoeen  sehr  beschränkt  werde.  Aehn- 
liehe  Erfabrongen  hat  vermntblich  jeder  Amt  genmcht,  der  sich 
dem  Chloroform  mit  Vorliebe  angewendet  hatte. 

Nicht  tmsimwemdm  ttl  die  AHmesihesie:  1)  V^enn  die  Herbei- 
sehaffnng  des  Chloroforms  eine  bedenkliche  Zögening  mit  sich 
fOhren  wflrde  nnd  der  beabsichtigte  Zweck  auch  aonst  erreicht 
werden  kann,  wie  sehr  oft  bei  Fractoren,  Lnzationen  nnd  Hernien. 

2)  Wenn  der  an  erwartende  Schmers,  positiv  oder  relativ,  so 
nnbedenlend  ist 

3}  Nicht  bei  snbcntanen  Tenotomien,  deren  leichtes  Gelingen 
nnf  straffer  Spannnng  beruht.  Nnasbanm  sagt  uns  freilich,  dass  er 
anch  bei  der  Tenotomie  Chloroform  anwende,  aber  ich  finde  diess 
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beklagenswerCh,  weil  es  von  anderen,  weniger  gewandten  Leuten 
nachgeahmt  wird  und  viele  unvollkommene  Tenotomien  in  Aussicht 
stellt.  Ich  habe  es  selbst  mit  ansehen  müssen,  wie  dem  Operateur 
die  zu  durchschneidende  Sehne  unter  den  Fingern  verschwand  und 
er  schliesslich  nicht  wosste,  was  er  durchschnitten  hatte.  Erst  mit 
dem  Chloroform  kamen  B.  v.  Langenbeck's  Klagen  Ober  die  Ge- 
fahren für  den  Nervus  peronaeus,  bei  Ourchschneidung  der  Biceps- 
sehne.  Bei  der  Schieloperation  bort  die  Operation  auf  subcotaa  lO 
Min,  weil  man  die  Sehne  mit  dem  stumpfen  Hakeo  isolirt. 

4)  Nicht  hei  Operationen  in  der  Mund-  nnd  NaBenböble,  wobei 
das  Blut  in  die  Kehle  iiiessen  rnuss.  • 

5)  Nicht  bei  fettiger  Entartung  des  Herseiis  «nd  bei  andera 
bochjs;radigen  Herz-  and  Lnngenkrankbeiten. 

6j  Nicht  bei  extremen  Schwaobesttstanden,  dorch  BlutoBge«, 
oder  andere  Ursachen  entstanden. 

7)  Nicht  bei  Betrunkenen. 

8)  Nicht  bei  .Tetaniscben. 

9)  Nicht  wegen  bysteriaeber  ZntADde. 

10)  Nicht  bei  SimnlaDten.  Sinolirte  Coniraolarea  mm  man 
anch  ohne  Chloroform  erkennen  und  strecken,  indem  man  die  Aof* 
merkaamkeit  des  Patienten  ablenkt,  wie  mir  dieas  immer  gongen 
ist  Der  Simulant  wird  dadurch  xngleich  entlarvt  ood  beadiimt. 
Die  Erfolge  des  Chloroforms  können  nicht  wider  ihn  sengen. 

In  manchon  der  genannten  FAIle  kann  man  nur  Berahigng 
ond  Ermothigung  des  Patienten  ein  Wenig  Chloroform  oder  Aether 
riechen  lassen,  ohne  Betänbong  herbeixnfShren. 

it&eale  Anae^thesie,  Neben  den  grossartigen  LeinUingen  der 
allgemeinen  Anaesthesie  spielt  die  locale  eine  nnbedootende  Rolle, 
da  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  eine  wirksame  Methode  so  finden, 
wosu  auch  wenig  Aussicht  vorhanden  ist. 

Moore  machte  1784  sein  Nervencompressorinm  bekannt,  eine 
An  Tourniquet,  zur  Aufhebung  der  Nervenleitnng.  Es  hat  alle 
Nachlheile  des  gewöhnlichen  Tonrniqnets,  seine  Anlegung  ist  schmers* 
baft  und  seine  Wirkung  nur  unvollkommen.  James  Arnott,  der  Er- 
linder  des  liydroslatiscben  Betts,  empfahl  die  Kälte  als  Anaestheti- 
cum.  Kleine  Eisstücke  mit  der  Hälfte  Kochsalz,  rasch  vermischt, 
werden  in  ein  Stuck  Gaze  gebunden.  Damit  bestreicht  man  den 
zu  operirenden  Theil,  oder  bedeckt  ihn  damit,  bis  er  vollkommen 
erblassl  ist.  Oiess  bringt  eine  oberflächliche  Unempfindlichkeit  her- 
vor, welche  für  kleinere  Operationen,  wie  die  Erötinung  eines  Ab- 
scesses,  oder  die  Beseitigung  eines  eingewachsenen  IS'agels  hinreicht, 
aber  nicht  für  grössere,  weil  tieler  liegende  INerven  davon  nicht 
afficirt  werden.   Auf  äbnlicbe  Art  beschrankt  ist  die,  von  Dr.  Ri- 
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chanison  empfohlene,  Erzeugun»  von  Kälte,  durch  Anwendung  von 
Aetherstaah,  oder  Staub  von  Hhigolen ,  einem  von  Baltimore  be- 
zogenen llydrocarbur,  welches  schon  bei  17  Grad  Reauniur  kocht. 

Vor  30  Jahren  beschäftigte  man  sich  sehr  eifrig  mit  der  soge- 
nannten endermalischen  Methode,  weiche  darin  bestand ,  dass  man 
aof  eine,  durch  ein  Blasenpflaster  oder  Aetzammonium  wundge- 
macbte  Hautstelle  Morphium  oder  andere  Alcaloide  applicirte. 
Diese  Kunst  hat  jetzt  den  subcutanen  (hypodermischen)  Injektionen 
Platz  gemaciit,  welche  von  ungleich  grösserer,  rascherer  Wirksam- 
keit sind  und  eine  bessere  Dosirung  gestatten.  Man  erhebt  an  irgend 
einer  beliebigen  llautsieile.  vorzugsweise  an  der  Seile  der  Exten- 
■oren,  oder  auf  dem  Bauche,  eine  Hautfaltp,  iint^r  welche  man  das 
•cbneidende  Röbrchen  der  Pravaz'schen  oder  Wond'schen  Spritze 
xor  Hälfte  versenkt.  In  der  gläsernen,  mit  Theilstrichen  versehenen. 
Spritze  ist  eine  nentrsle,  oder  schwach  angesäoerte  Morphiumlösnng  * 
enthalten,  von  welcher  man  die  entsprecheDde  Quantität  in  das  sob- 
CQlane  Bindegewebe  injicirt,  wo  sie  bald  verschwindet.  Die  Dosis 
mass  etwas  kleiner  sein ,  wie  beim  inneren  Gebranche.  Nenirale 
Lösungen  von  essigsaurem  Morphiam  sind  den  angesäuerten  vor- 
xosiehen.  Eine  Solution  von  grj.  auf  .^j  Aq.  dest.  bleibt  Wochen 
lang  klar,  stärkere  Lösungen  trüben  sich;  sie  sind  auch  dann  noch 
wirksam  y  aber  in  Beireff  der  Bosis  nicht  so  snverlissig  nnd  gebea 
snr  Verstopfung  des  Röhrchens  die  Veranlassong.  Die  berohigende 
Wirkung  der  Injectionen  pflegt  sich  in  weniger  nis  einer  Minute 
bemerklioh  zn  machen  nnd  darin  beroht  vorsfiglich  die  Ansiehnngs- 
krafl,  welche  dieselben  anf  Patienten  und  Aerzte  ansgeiibt  haben. 
Man  kann  aber  nicht  behaopien,  dass  die  Wirkung  eine  loeale  sei, 
weil  die  Applicationsstelle  dabei  wenig  in  Betracht  kommt,  worüber 
die  Ansichten  jedoch  verschieden  sind. 

Bei  Anwendung  missiger  Dosen  sind  diese  Injectionen  nicht 
gefihrlich  nnd  bringen,  beim  Gebranche  neutraler  Lösungen,  nur 
selten  kMsale  Reaction  hervor.  Bei  öfterer  Benutzung  derselben 
Stelle  bilden  sich  CallosiiXten.  In  einem  Falle  von  Cartes  der 
Beckenknochen,  wo  Monate  lang  täglich  2—3  Morphiuminjectionen 
gemacht  worden,  bildeten  sich  stets  neue  Abscesse  und  isolirte 
Venenihromben,  welche  mir  durch  die  Injectionen  veranlasst  zu 
sein  schienen.  Sie  konnten  nur  «iurch  das  Eindringen  des  Mor- 
phiums in  das  Blut  entstanden  sein,  da  sie  niemals  an  den  Injec- 
tionsstellen  zum  Vorschein  kamen.  Nnssbaum  erlebte  an  sich 
selbst  bedenkliche  Zutälle,  nach  einer  Injection  von  zwei  Gran 
Mor()hium,  heftij^es  Jucken  über  den  ganzen  Körper,  saurer  und 
bitterer  Geschmack  int  Munde  und  Snlivation  stellten  sich  zuerst 
ein,   dann   Kopfschmerzen,   Ohrensausen  und  Fankensehen j  die 
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erschreckendste  Erscheinung  war  eine  ausserordentlich  heftige  uod 
stürmische  (lerzaction,  150 — 170  Pulsschläge,  mit  siraQer  Anspan- 
nung der  Arterien.  Nussbaum  machte  sich  seihst  eine  Aderlässe 
von  15  Unzen  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Nach  eioer 
halben  Stande  war  der  Zufall  vorüber,  so  dass  N.  eine  Operation 
machen  und  Vorlesang  halten  konnte.  Da  er  sich  sohOD  öfter  In- 
jectionen  von  gleicher  Dose,  ohoe  üble  Folgen  gemacht  hatte, 
so  leitete  er  diese  davon  her,  dass  die  Injection  zufällig  in  eine 
Vene  gedrungen  sei.  Er  gibt  desshalb  den  Rath,  bei  jeder  In- 
jection erst  einen  Theil  der  beabsichtigten  Dosis  einzuspritzen, 
dann  aher  swei  Mionten  sn  warten.  Tritt  das  heftige  Jacken  nicht 
eini  so  kann  man  weiter  injiciren,  im  entgegengcsetstea  Falle 
pnmpt  man  mit  der  Spritse  die  injicirte  FlOssigkeit  und  etwas  Bist 
herans. 

Ausser  dem  Morphium  hat  man  besonders  auch  Atropln  sa 
solchen  Binipritsnngen  henntst,  dessen  Gefahren  mir  aber  nicht 
im  richtigen  Verhältnisse  zn  dem  davon  so  erwartenden  Natsen  sa 
stehen  scheinen. 

/mUcttfMiMM.  Da  man  die  Idee  aufgeben  mnss,  in  den  snbcn- 
taaen  lllorphiom*Injectionen  ein  Local-Anaestheticam  gefanden  so 
haben,  so  kann  man  ihre  Indicationen  nur  herleiten:  1)  Aas  der 
grossen  Rapidität  ihrer  Wirkungen  und  der  genauen  Doslrang. 
2)  Ans  der  Unmöglichkeit,  das  Büttel  dem  Hagen  ansu vertrauen, 
weil  Erbrechen  vorhanden  ist,  oder  xu  befSrchten  steht.  In  solchen 
Fällen  bleibt  aber  noch  die  Application  durch  das  Rectum.  Erst 
seit  Einführung  der  subcutanen  Injeclionen  geschieht  diese  etwas 
häutiger,  obgleich  Dupuytren  dieselbe  schon  vor  40  Jahren  sehr 
empfohlen  hatte. 

Perniciöse  Wechselfieher,  Gallenstein-  und  Nierenstein-Koliken, 
Wunden  oder  Perforationen  de3  Magens  und  Darmcanals  würden 
die  Zustände  sein,  bei  welchen  die  subcutane  Injection  an  ihrem 
Platze  wäre.  Man  hat  noch  wenig  von  ihrer  Anwendung  in  sol- 
chen Fällen  gehört,  sie  geschah  meistens  Neuralgien  und  he» 
schmerzhaften  Pseudopiasmen  und  Geschwüren.  Sie  leisten  d;ibei 
nicht  mehr  als  <ler  innere  Gebrauch  und  sind  bei  hyslerischen  und 
hypochondrischen  Zuständen  ebensowenig  indicirt  wie  dieser.  Nichts- 
destoweniger rühmt  man  sich  jetzt  solcher  Curen  durch  hundert 
und  tausendfältige  Injectioncn,  hei  Hyslerischen,  ohne  /u  bedenken, 
wie  nach! heilig  es  für  diese  ist,  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit 
fortwährend  an  den  schmerzenden  Theil  fesselt. 

Der  innere  Gebrauch  der  Opiate  verlangt,  dass  man  den  Magen 
verschone  mit  Arzneien,  welche  Magencatarrh  machen  (Tartarus 
stibiatns,  Kali  nitricum,  Digitalis  und  viele  andere j,  wobei  keine  acat« 
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Krankheit  sich  za  hessern  pflegt,  in  welcher  das  Opium  nnentbehr- 
licb  ist  Bei  chronischen  Leiden  dient  die  Sorge  für  Integrität  des 
Magens  dazu,  das  Leben  za  verlängern  and  seist  uns  oft  in  den 
Stand,  mit  deraelben  massigen  Dosis  Opium  oder  Morphimn  Jahre 
lang  ausakoninien.  Da  für  lojectiooen  die  Gegenwart  des  Arates 
meistens  erforderÜch  ist,  so  wird  der  innere  Gebraoch  yermnthlicb, 
wie  bisher,  der  gew^Minlicfae  bleiben;  doeh  sollte  sich  jeder  Arst 
mit  der  Injecüon  bekannt  machen,  nm  sie  in  dringenden  Fällen  mit 
Zuversicht  anwenden  xn  können. 
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